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REVUE MEDICALE._

Gymnastique médicale , o I Exercice appliqué
aux organes de l'homme, d'aprés les lois de
la physiologie, de Uhygiéne et de la thérapeu-~
tigue ; par Charles Lonpe , Docteur en Méde-
cine de la Faculié de Paris , Membre résident
de la Société de Médecine-pratique , et Mem-
bre honoraire de la Société des Méthodes d'Iin-
seignement de cetle ville; Membre corres-
pondant de la Sociélé des Sciences, Arts et
Belles-Lettres de Micon, ete. Un vol. in-8.

L iomme a dé sentir de bonne heure qu'il n'é-
tait pas né pour languir dans l'inaction et I'oisi=
vetd; condamné i souflrir dés le premier pas qu'il
fit dans la carricre de la vie, il chercha de suite
a fuir ou a repousser tout ce qui pouvait com=
promettre sa faible existence. Pressentant par
nslinct et convaineu par experience que cetle
nécessité de mouvoir constamment le corps, loin
d’étre en opposition , se trouvait dans une har-
monie parfaile avec son organisation , il ne se
contenta plus de se placer sur la défensive , mais
il songea a prévenir la douleur. Observant bientot
dans celte lutte éternelle que, par leur répétition,
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les mémes mouvemens , en ajoutant i sa force et
a sa vigneur réclles , acquéraient une précision
et une régularité dont il était dabord privé,
il choisit ceux de ces mouvemens que le besoin
1ui indiqua les plus nécessaires, chercha i fortifier
les muscles quiy president , et les rendant par la
plus dociles a 'empire de sa volonté, il multiplia
ses forces et angmenta ses moyens de défense.
De celte époque dale la naissance de la gymnas-
tique : il est facile de concevoir jusqu'a quel
point un art aussi précienx dut fixer I'attention
des premicres socictés, L'hisloire nous montre
les peuples les plas anciens rendant un hommage
public & la force corporelle, faisant des exer-
cices un de leurs devoirs , et ne cherchant, dans
Féducation nationale , d'autre bul que de faire
des guerriers. On ne fut pas long-temps , sans
doute, 4 sapercevoir que I'exercice avait un
autre resultal que 'augmentation de la force mus-
culaire ; de lout temps il y eut des hommes qui,
eedant & ce senliment que la nature a gravé pro-
fondément dans notre ccenr, observérent ce qui
pouvait contribuer au bonheur de leurs sem-
blablés et se voucrent a leur salut. Quel dut étre
le fruit de lear premiére remarque, si ce n'est
que les individus qui exercaient censtamment
leur corps trouvaient dans ces mouvemens mé-
thodiquement répétés , non-seulement la supé-
riorité de force qui les distinguait , mais encore
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la cause d'une longue carriére , la source d'une
vie le plus souvent exempte d'infirmités ? Ils en<
trevirent deés-lors la possibilité de tirer parti des
exercices dans le traitement des affections mor-
bifiques, et firent de cette applicalion une science
particuliere , qui eut immédiatement ses régles et
ses préceptes. Celle science , qui recut le nom
de Gymnastique médicale , difléra constamment
de la gymnastique athlétique et militaire , en ce
qu’elle ne fut pas, comme ces derniéres, soumise
aux meeurs on mieux aux caleuls politiques des
différens siecles , et qu'elle n’a cessé , depuis son
origine jusqua nos jours, d'occuper un rang
distingué parmi les ressources de la médecine.

La Gymnastique medicale est envisagée sous
-des vues différentes , suivanlt qu'elle s'applique
a la conservation de la santé ou a la guérison
des maladies. L’auleur de I'ouvrage dont nous
offrons ici nne analyse succincle , observe lui-
méme en lerminant une introduction ol il re-
trace 4 grands traits les époques principales
de celle science, qu'il n'en traite que dans ses
rapports avec P'hygiene, reservant son ctude
comme moyen Lhérapeutique pour la malicre
d'un second volume qui paraitra incessamment.
Celte premicre partie comprend huil chapires
qui se succédent dans l'ordre suivant : 1° du
mouvement en génédral et de la classification des.
exercices ; 2°. des exercices aclifs; 3°. des exer=
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8 REVUE

cices passifs; 4°- des exercices mixtes; 5°. des
gymnases modernes ; G°. des friclions , onctions
et du massage ; 7°. des considérations relatives
a l'dge , au tempérament , au sexe, aux habi-
tudes; 8° de l'influence des mouvemens mus-
culaires sur I'encéphale en général , et des effets
déterminés par I'exercice de lorgane intellectuel
en particulier, premiérement sur le reste de
Féconomie , secondement sur quelques-unes des
facultés de cet organe.

L'exercice est le plus ordinairement défini : une
série de mouvemens spontanés el imprimes ;
mais M. Londe emploie le mot exercice pour
désigner, d'une maniére générale, 'action des
organes soumis a Vempire de la volonté. Nous
pensons que M. Londe et admis la premicre
définition , si, en faisant remarquer que le mot
spontané fignifie qui se fait de lui-méme, il eit
observé que souvent il est pris aussi pour dési-
gner une action gui s'opere sans la participalion
d'une puissance ¢lrangere. Le contraste de cetle
idée et de celle que représente le mot imprimé, ne
permet guére de donter que ce ne soit dans ce
sens que le mot sgoratamf ait été employé. Du
reste , en adoptant sa definition , comment M.
Londe n'a-t-il pas vu qu'il se trouverait embar-
rassé pour enfaire 'application a tous les genres
d'exercices , puisque dan- le bercement, par
exemple, qui est assurément un exercice, ou
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MEDICALE. 9
du moins qui est ici décrit comme tel, il y a
mouvement de tout le corps, et nou pas seu—
lement des organes soumis a la volonié.

Il n'en est point ainsi de la classification des
exercices. M. Londe a jugé convenable de con-
server leur division en actifs, passifs et mixtes;
c’est-a-dire, d’examiner le corps en mouvement ,
suivanL que les forces musculaires en sont le seul
ageul, suivant que le mouvement lui est commu-
nigué par une puissance étrangére , et selon enfin
que le corps, quoique mu par un autre, n'en a
pas moins quelques-unes de ses parties en action.
Sont rangds dans le premier ordre la marche on
promenade a pied , la danse, la course , le saut,
la chasse , I'escrime , la natation, la lutte , le pn-
gilat, le pancrace, le disque, les jeux du palet, des
boules , des quilles , de la balle , du billard et du
volant; la phonacie ou exercice des organes de
la voix et ses sous-ordres , qui sont l'action de
parler, la lecture & haute voix , le chant ,la dé-
clamation , enfin le jeugdes instrumens a vent.
Ie second ordre comprend la promenade en
voiture, la navigation , les exercices de la litiére
el de la chaise-a-porteur , ceux de l'escarpolette
et de la bague. Quelques mots y ont élé réservés
pour ces amusemens_du jour, fruit sans doute
¢phémére d'une mode assez singulicre, quon
nomme promenades aeriennes , mais plus ordi-
nairement deésignés sous le nom de montagnes.
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Cette division méthodique des exercices , ou
mieux cet ordre successif dans lequel chacun
d’eux est examingé , donne déja de cetle partie
importante de T'ouvrage un pressentiment fa-
vorable : un examen attentif ne tarde pas ale
confirmer. On ne s'attendra pas, sans doute, &
¥y rencontrer une description des mouvemens,
une deémonstralion des exercices précédem-
ment énuméres ; Fanteur avertit lni-méme qu'il
n'envisage la chose que sous un point de vue més
dical, ¢'est-a-dire que son intention est de démon-
trer linfluence des exercices sur les organes, leurs
facultés, leurs founctions, leurs altérations; si par-
fois il entredans des détails , il ne le fait que pour
déiruire quelques erreurs , faire sentir le danger
de certaines pratiques adoptées aveuglément, et
Jeur substituer des préceples plus conformes aux
lois de lorganisation. Lorsqu'il a abordé des
descriptions, il a suen tromper la monoctonie
par un style correct et agréable, et par le rap-
prochement de faits hisggriques, quile condui-
senl parfois & des considérations politiques et
morales d'un ordre élevé.

Parmi les exercices du troisiéme ordre , I'équi-
tation est celui sur lequel 'auteur a particulicre-
ment insisté. M. Lounde ne se contente pas d'exa=
miner l'influence de ses divers modes sur 'éco-
nomie , mais il détermine les conditions requises
pour en obtenir le résultat désivé, jelte méme
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des exercices , et faire de chacun d'eux une pres-
cription conforme a l'age, ala force, au tempé-
rament , a la condition , et méme i quelques dis-
positions maladives des individus conliés a leurs
soins. Les anciens, qu'on ne cesse ici de citer
pour exemples et de prendre pour modéles,
étaient tcllement pénétrés de la nécessité de ces
connaissances, qu'indéjendamment du gymné-
siarque ou surintendant de toute la gymnastique,
du pédotribe el de ses prévols, dont les fonctions
se bornaient au détail mécanique des exercices ,
ils avaient un gymnaste , c'est-a-dire , un véri
table médecin hygiéniste, qui, connaissant le
pouvoir de ces mémes exercices , calculait lears
effets et décidait de leur chaix. Dans nos gym-
nases modernes , je cherche en vain ce dernier
officier , el u’y renconlre qu'un gymnésiarque.
Nous sommes disposé a vendre , avec M. Londe,
le tribut d'éloges div an caraclére philantropique
de M. Amoros, et surtout au zele infatigable
qu'il a déployé pour I'élablissement de nos gym-
nases ; mais il serait contraire & la raison de
supposer qu'on trouvit dans les attributions de
la diplomatie le secret des lois qui régissent I'éco-
nomie humaine. Nous avons va le gymnase mo-
derne ( gymuase normal civil et militaire ) dont
M. Amoros est le fondateur , et tout en admi-
yant l'ensemble des exercices, nous-avons re=
marqué le vice de quelques détails , et nous en
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avons bienldt reconnu la cause. An reste , dans
bien des occasions, M. Londe prodigue un pea
la louange, et céde parfois trop aux mouve=
mens de I'enthousiasme. Il n'est pas diflicile de
voir qu'en jetant une espece de voile sur les
points faibles de nos gymnases, tels qu'ils sont
aujourd'hui, il a cédé a des motifs de déférence
particulicre. L'importance qu'il attache a I'exa-
men , a I'étude du rapport des exercices avec
la constitution particuliére de chaque individu ,
son tempérament , sa foree , son dge ; le soin et
la précision avec lesquels ces différentes parties
sont Lraitées dans des chapitres qui suivent im-
meédiatement celui des gymnases modernes , ne
permeltent assurément pas de croire qu’il igno-
rit les connaissances préliminaires indispensa~
bles pour celui qui veut calculer méthodique-
ment les effels des mouvemens, et en prévoir I'in-
fluence salutaire ou nuisible.

En assignant le genre d'exercice convenable
a chaque tempérament , M. Londe propose,
sinon une théorie, du moins une explication
nouvelle de ces élats différens , particuliers a
chaque individu. Il pense qu'ayant constamment
pris l'eflet pour la cause , les physiologistes ont
commis une erreur en regardant les prédomi-
nances sanguine , bilieuse, lymphalique , ete.,
comme causes des penchans propres a chacune
de ces constitutions, et cherche a établiv que
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la source des différences morales est dans une
contextare cougéniale et primitive des organes
( particulierement du cervean) dont l'influence a
permison mienx (acilité le développement des vis-
ceres ou des systimes dont la prédominance coin-
eide avee In manifestation de tel ou tel penchant.
M. Louade, d'ailleurs, ne fait ici qu’une proposition,
el admet cependant comme tempéramens ; pour
ne pas dévoger a I'usage , les prédominances gé-
neéralement admises. Les remarques qu'il fait sar
le tempérament nerveux méritent une atlen=
tion particuliere. Laissons-le parler lui-méme.
« Les attributs da tempérament appelé nerveux
» sont dus & la prédominance (et non a la fai-
» blesse ) de I'encéphale sur les autres orgaves,
» méme sar les nerfs de la locomotion et des
» sens..... On peut se convaincre de cette vérité
» en observant que ces atiribuls se remarquent
» chez les personnes qui toujours out en Fencé-
» phale en action aux dépens des anlres organes
# restés , pour cette raison , dansla debilité.....
» Il est done ridicule d'attribuer & la faiblesse
» cetle préedominance’ encéphalique , ‘qu'elle soit
» -compatible avec, I'état de santé, qu'elle soit
» moniée an degré qui cavse la maladiel »

1l est bien diflicite, quand on cherche (i enri-
chir Uhygitne ou la thérapentique «'une res-
source nouvelle, ou qu'on s¢ borne & préconiser
les avantages d'un miayen déji contiu , de se pré-
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server dela dangereuse influence d'une prévention
favorable exagérée. M, Londe a cependant ¢évité
cet ¢cueil. Un des objets les plus méritoires de
son travail est, sans doute, d'avoir tenu un
compte exact de ces rapports de développement
inverse enlre les systemes musculaires et ner-
veux encéphalique. Ne se dissimulant pas que
pour jouir des avautages de la vie sociale, 'homme
a besoin de cette susceptibilité ( prédominance )
nerveuse , toujours incompatible avec le déve-
loppement des puissances musculaires , il fixe le
point oit doivent s'arréter les exercices, pour
que Forgane de la locomotion n’empruntant que
modérément a Tencéphale, les irradiations de
celui-ci puissent alors refluer vers leur: centre
commun, et sy concentrer pour perfectionner
ses opcrations.;

Nous observons , en terminant celte analyse ,
que nolre intenlion n'a été d’émettre notre opi-
nion que sur. la Partle, du travail de M. Londe
relative i la gymnasltque L’lmpartlah[e exige
cependaut de. ﬂous un.aveu ; c'est que I'auteur a
trop spuvent pr:a l’mlh,alwe dans la sulul‘.lon de
certaines quesl‘.mns encore hhgteuses ,Prcsse da
désir d épancher sesidées , il ouvre sur des points
de métaphysique carriére a des discussions séye-
TS, et 'on s:.w:. .combien est douteux quelque-
,fms le .succes en de s.e:,mblahles mallcles Parta-
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ferons cependant un reproche de ces digressions.
Quelque heureux que soitle choix des liens quiles
unissent au sujet principal,elles exigent des notes
qui surchargent tonjours un ouvrage et génent
le lecteur , en fixant son esprit sur des points trop
divers. Au reste, M. Londe a parfuitement atteint
le but qu'il s'élail proposé. Se montrant par-tout
a la hauteur de la science , il n’admet que des faits
suffisamment établis , el soumet a son jugement
ou & sa propre expérience tous ceux dont I'au~
thenticité lui parait douteuse. La critique judi-
cieuse el I'érudition qui enrichissent cet ouvrage
doivent assurer son succes , et lui ont mérité déja
T'approbation flatteuse des commissaires de la So-
ciété dela Facullé de médecine , MM, Chaussier
et Esquirol, chargés d’en faire le rapport.
C.L. LacHaIsE.

Quelques réflexcions sur la théorie du mécanisme
de la Parturition, de M. le Docteur Fr.-Charles
NoeciLe, Professeur & Heidelberg, insérée
dans le Journal complémentaire du Diction-
naire des Sciences médicales , tom. 1x, cahiers
de mars et avril 1821,

Tourks les positions du sommet de la téte;
que les accoucheurs modernes réduisent i quatre
au lien de six que Baudelocque en admettait et
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que M. Gardien a cru devoir en conserver , sont
également naturelles ; mais toutes ne sont pas
¢galement favorables. Les plus célchres prati-
ciens qui ont €crit sur l'art des accouchemens
conviennent avec raison que la seconde posi-
tion,’ c'est-a-dire la position occipilo - colyloi-
dienne droite , est, apres la premiere ou occi-
pito-cotyloidienne gauche, la plus favorable et
la moins rare. Cependant quelques médecins ,
recommandables d'ailleurs , mais peut-étre dési-
reux d'ajouter i leur répulation par quelque
observation nouvelle sur un sujet bien connu,
onl avancé sans fondement , comme nous espé-
rons le démontrer, que la troisitme position , ou
occipilo-sacro-iliaque droite , se montre plus
communeément que la seconde. Ce n'est pas mal
debuter que d'accuser Reederer, Baudelocque ,
Siébold , MM. Gardien, Capuron , etc., d’avoir
counsigné dans leurs écrils un fait matériellement
faux.

Un examen rapide du mécanisme de la parto-
rilion nous servira peut-élre & prouver que la
deuxieme position est infiniment plas fréquente
et plus favorable a la terminaison de I'accouche-
ment que la troisitme. Dans la seconde comme
dans la premiere situation du vertex , le¢ grand
diametre de la téle répond & I'un des plus grands
diametres du détroit supérieur ; et dans la suite
du travail , Focciput se porte naturellement et

T, v, Mai 18z21. 2
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sans effort sous I'arcade du pubis, marche la plus
heureuse pour que la Léte puisse franchir sans
obstacle le diametre inférieur du bassin. Celle
position ne peut devenir ficheuse quaulant que la
matlrice, cblique a droite et en avant (ce qui, il
faul en convenir, est loin d’étre trés-rare ), dirige
ses contractions & gauche et enarritre augmente
ainsi le renversement de la léte, renversement
qui existe quelquefois avanl le travail , et s'oppose
au mouvement de (lexion en avant. Ce cas, et
celui on 'intestin rectum distendu outre mesure
par l'accumulation des maliéres fécales, porte
un obstacle au mouvement de rotation que doit
excculer la téte parvenue dans l'excavation du
bassin , sont les seules causes qui peuvent rendre
la deuxiéme position moins favorable que la pre-
miere.

La troisitme position est absolument l'inverse
de la premiére ; et, comme dans celle-ci , les
diametres de la téte correspondent de la ma-
niére la plus heureuse avec ceux du bassin......
L’oceiput s'enfonce le long de la symphyse sacro-
iliaque droite ; mais , parvenue dans I'excavation %
la téte exécate un mouvement de rotalion qui
porte l'occiput vers la courbure du sacrum et le
front derriére le pubis ; an détroit inférieur , la
téte fléchit en arriere , et Pocciput glisse sur le
perinée ; dans ce mouvement, la face remonte
sous la symphyse jusqu'a ce que 'occiput ait to-
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talement exéeuté son mouvement de rolation ,
soit parvenu dans la courbure du sacrum , enfin
ait franchi la vulve. D'apreés cela, il est aisé de
concevoir que P'accouchement doit étre hien plus
difficile, & moins que le hassin ve soit trés-vaste
ou la téte de petite dimension. Ainsi, & part tovs
les obstacles qui se rencontrent dans la seconde
position , et que la troisiéme partage inévitable-
ment , nous venons de voir qu'il se joint a celte
derniere une difliculté aussi grave que les deux
premicres. En efict, la face étant tournée vers la
symphyse du pubis, occiput, placé en arriére,
se renverse naturellement sur le dos de l'enfant
an lien de plonger dans le centre du bassin , et
la face, en cherchant a se placer sous l'arcade
pubienne, rencontre, a cause de sa configura-
tion , des obstacles que ne laisse pas supposer
celle de 'oceiput.

ID’aprés cet exposé exact de la théorie de la
parturition , qui est tel que le donnent nos plus
grands maitres , il esi facile de conclure que la
position occipito-sacro-iliaque droile est bien
moins favorable que celle ol la fontanelle pos-
térieure correspond a la cavité cotyloide droite,
le front étant dirigé vers la symphyse sacro-
iliaque gauche. Il s'ensuit donc que , puisque la
troisieme position est moins favorable que la se-
conde , celle-ci doit s'observer plus communé-
ment. Maintenant il nous reste i examiner com-
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ment on a pu révoquer en donte un fait si bien
établi.

« L’année derni¢re , dit M. Naegele,, sur cent
accouchemens par la téte, que j'ai saivis avec
allenlion depuis la premiére apparition des dou-
lewes jusqu'a la fin du travail, la troisieme po-
sition de la région pariétale s'est offerte 4 mot
vingt-neul fois. Dans le nombre de trente-six
accouchemens que j'ai observés cetle annce a
T'hospice de Heidelberg , j'ai complté vingl-denx
cas de la premicre position par le vertex, onze
de la troisicme , deax par les fesses el un par la
face ; mais de toutes les observations que j'ai re-
cueillies jusqu'a ce jour, il résulte qu'a I'égard
de la fréquence, la Lroisicie posilion par le ver-
tex est a la premiere dans le rapport de un a
deux et demi. La troisicme est donc , ajoute-t-il ,
aprés la premiére, celle qui se présente le plus
souvent lorsque 'enfant vient au mounde par la
téte.... »

Le long mémoire de M. N. n’établit en der-
niere analyse autre chose,sinon que la troisicme
position du sommet de la téte se réduit a la
seconde, etla qualritine 3 la premiére , et que
celle opération est beaucoup plus fréquente
qu'on ne le suppose communément, Pour éla=
blir cette verite , dont il se croit le peére, il ne
craint pas de tronquer, de dénaturer méme
entierement I'opinion de divers auteurs;il pro-
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fesse hardiment que « les accoucheurs modernes
sont persuadéds , pour la plupart , que dans la
troisieme et la quatricime situation du vertex,
quand la téte s'engage davantage dans la cavilé
du bassin, occipul se tourne ordinairement dans
la concavité du sacrum , el la face se présente en
devant on en haut & la vulve ». Ce dernier fait
est assurément bien plus commun que ne pense
M. N.; mais ce qu'il en dit n'est pas du tout
I'expression de l'opinion des autenrs, et M. Ca-
puron , entre autres , s'exprime ainsi : « Loisque
Loccipnt ou la fontanelle postérieare correspond
a I'une des symphyses sacro-iliaques, on observe
souvent que cette partie de la téte, loin de se
tourner vers le sacrum , suivant la loi générale
de rotation , se rapproche insensiblement de la
partie antérieure droite ou ganche , en sorte que
la troisieme position se réduit & la deaxieme, et
la quatriéme a la premicre »... Le mot insensi-
blement , que j'ai souligné & dessein , exprime
avec exactitude la maniere dont la nature se com-
porte dans la réduction de ces positions défavo-
rables & d'autres plus faciles. Ici les auteurs se
trouvent encore en contradiction avec M. N.,
qui ne pense pas que ces sorles d'acconchemens
cotilent le moindre effort & la nature ; I'organi-
sation du bassin ne peut , selon lui, y meltre
le moindre obstacle; il assure que la réduction
des deux dernieres posilions aux deux premiéres
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se fait avec la plus grande facilité, Du reste , le
témoignage et I'observation de Smellie, de Sax-
torph , de Baudelocque, etc. , ne sont rien pour
M. N.:il a vu tout le contraire ; la science doit
subir sur ce point une réforme complete , etla
maniére dont M. N. annonce est prophétique.

M. le docteur N. aflivme avoir souvent re=
connu , au-dessus du délreit supérieur , la troi-
sieme situation du vertex, c'est-a-dire , celle
dans laquelle la pelile fontanelle correspond a la
symphyse sacro-iliaque droite ; il n’oublic aucun
des caracléres propres a celle situalion , il les
spécifie tous avec la plus minuticuse exactitude.

Le plus ou moins de plénitude de la vessie ou
du reclum imprime a la position de la téte
des variations essenticlles ; et a moins que l'on
ne récuse ce [ait, nous allons trouver a I'instant
méme la cause de U'erreur oh I'auteur est tombeé.
« Il m’arrive toujours , dit-il, lorsque je touche
une fernme entre deux douleurs , de sentir alors
la téte bien plus éloignée qu'en tout autre lemps
du point ou je la rencontre & Pinvasion d'une
nouvelle douleur : aussi, continue-t-il, ne se
forme-Ll-on pas une idée claire de ce qui arrive
quand on examine ces parties pendant les dou-
leurs , et qu'on s'arréle lorsque celles-ci cessent ,
lorsqu’on gapercoil que le spasme diminue dans
V'utérus, Nul doute qu'on n’ait déja commis
beaucoup d’erreurs pour n’avoir pas eu égard a
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celle circonstance , surtout lorsqu’on n'avait que
des donuées incertaines sur I'état des parties
quand la téte se trouve plus haut, soit parce gu'on
n'avail pas observé avec assez de persévérance ,
ou parce que la vessie restait distendue dans I'in-
tervalle des douleurs ». Mais , répondrai-je ici &
M. N., ce n'est point la position de la téte dans
I'intervalle des douleurs qui fait le plus ou moins
dedifliculté dans I'acte de la parturition; c’est bien
plutdt celle gu'elle affecte lorsque les contractions
ulérines la dirigent vers telle ou telle partie du
grand diamélre du bassin. Bien plus, il y a dans
ces deux temps distincts du travail deux posi-
tions différentes , qui varient & chaque douleur,
et M. N. va me fournir ici des armes contre
lui , puisqu’il dit gquelque part : « Le passage de
la troisieme direction 4 la situation lransversale ,
el de celle-ci a ce qu'on appelle deuxiéme si-
tuation pariélale , passage durant lequel la téte
déerit un quart de cercle, s'opére par des torsions
répélées a plusieurs reprises diflérentes. De sorte
gue si Lon explore les parties en différens temps ,
dans Uintervalle des dowleurs ow pendant leur
durée , on trouve le grand diamétre de la téte
tantil dans le diamétre oblique droit du bassin,
tantot dans le transversal , et plus tard | tantée
dans eelui-ci , tantét dans le diamétre oblique
oauche. » La situation gue prend la éte lors de

o
la rémission n'est donc pas loujours la situation

page 23 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=23

a4 REVUE

premiére ; elle doit varier, je le répite , selon le
degré de plénitude ou de vacuite de la vessie et
du rectom , U'obliquité de la malrice , mais sur-
tout selon la partie de la filiere ot elle est par-
venue.... Il y a plus, c’est que lorsque la con-
traclion ulérine fait exécuter a la téle un mou-
vement de torsion violent, comme cela arrive
quelquefois pendant la rémission , on la trouve ,
nou-seulement remontée dans le bassin, mais
encore placée dans uue direction bien différente
de celle qu’elle aflectait primitivement.

M. le professeur d Heidelberg convient que
le mécanisme de la troisieme position , lorsque
celle-ci se convertit en la seconde , n'est point
différent de celui de cette derniére dés que la Léte
a franchi le détroitsupérieur et est parvenue dans
Pexcavation. Mais, qui nous a dit que ce qu'’il
appelle troisicme position n'était point primiti-
vement Ja deuxiéme ? I'st-il probable qu’il a pu
la reconnailre des les premiéres contractions,
puisque le pen de dilatation de l'orifice de I'utérus
mettait une barriére insurmontable i son explo-
ration ¢

A. Menaro.
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Notice topographique sur la ville de Grasse et ses
environs , par M. Mauvre, Docteur en méde=
cire.

La nature du climat, l'air, les qualités de la
terre et de I'eau, les vents et les saisons impri-
ment a 'hbomme, par leur influence, un cachet
particulier qui se retrouve dans ses maladies.
L'influence atmosphérique de la partie du globe
que I'homme habite peut étre telle, que non-
seulement elle donne constamment naissance &
certaines maladies , mais encore que ces maladies
deviennent incurables; tandis qu'elles trouve-
raient une solulion heureuse sous un autre ciel.
Dans ce cas, c'est surlout aux connaissances de
physique médicale qu’il faut avoir recours, puis-
qu'elles seules peuvent éclairer le médecin sur la
nalure , le caractére des maladies et sur ie trai-
tement qui leur convient.

Cabanis disait avec raison : « Si I'histoire natu-
relle a besoin d'une bonne géographie physique ,
la science de 'homme a besoin d'une bonne géo-
graphie médicale. Quoique ce dernier travail soit
plus incomplet que le premier, les fails rassem-
blés par les médecins observateurs pourraient ce-
pendant fournirdéja plusieurs résultals précienx.»
S'il n'appartient qa’aux hommes qui ont des con-
naissances trés-étendues dans les sciences phy=
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siques et naturelles, de remplir cette tache,
ne peul-il pas étre permis & quelques observa-
teurs zelés d'offrir & ces mémes hommes, seuls
propres a généraliser et coordonner les grands
résultats , des matériaux souvent précieux et pres-
que toujours placés hors de leur vue? Pénétré de
cette verité, j'ai cru devoir exposer quelques ob-
servations de topographie médicale sur la ville de
Grasse , si renommeée par ses parfumeries, et
qui devrait I'élre bien davanlage sous le rapport
de sa salubrité

Cetle cité, favorisée du méme climat que
Nice , dont elle n'est éloignée que de cing lieues,
abritée du nord par les monlagnes, est situce sur
le penchant d'une colline, au 24¢. 36. 5. de longi-
tude, et 43. 38. 25. de latitude. De 'arrangement
des montagnes disposées en amphithéitre der-
riere cetle ville, résulte la grande douceur de son
climat, cette mollesse , celle douceur de tempéra-
ture si propres a conserver et a rétablir la santé.

Cette ville est ouverte a l'influence du sud;
mais la barriére formée dans le point opposé la
protege conire les vents du nord , et surtout du
nord-ouest. Elle est entourée au midi de prairies,
et surtout de jardins ornés de toute sorte de
fleurs , que les eaux qui jaillissent de la mon-
tagne animent et vivifient. Les orangers , les ci-
tronniers et les cédrals méleés aux tubérenses et
aux jasmins d'Espague, répandent, quand ils
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sont en fleurs, un parfum délicieux. L'horizon
est terminé au midi par la vue de la mer. Tres-
peun distante de cet élément, elle jouit des avan-
lazes qu'il procure, sans étre exposée, comme les
villes baties sur son rivage , a cet air salin qui
peul nuire a cerlaines conslitutious. Lt pour ceux
qui regardent celle qualité de l'air comme défa-
vorable aux personnes dont la poitrine est deli-
cate , Grasse Joil oblenir la préférence sur Nice.
Aussi les affections catarrhales chroniques con-
tractées dans les pays humides et froids, les
asthmes , ainsi que beaucoup d'autres [ésions des
organes du thorax, ont-ils une solution plus
prompte et plus heureuse a Grasse qu'a Nice.
Sur cent malades qui pourraient conlirmer la
vérilé de celle assertion , je citerat de préférence
un personnage important, qui ful attaqué i Paris,
vers la fin de 'autommne 1819, d'un catarrhe de
poitrine trés-grave, Ses médecins trouvant que
le climat de la capitale €lait propre & entretenir
sa maladic et a laggraver, lui conseillerent
daller respirer l'air du Midi. Nice fut la ville
choisie ; il y passa un mois et demi sans éprou-
ver une grande amélioration dans sa santé,
ce qui fut une des principales causes pour les-
quelles il quitta celle ville , pour passer le reste
de I'hiver & Grasse. Un mois de séjour dans cetle
derniere ville suffit pour le rétablir entiérement, et
pour le meltre & méme de soulenir les grandes
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et imporlanles discussions parlementaires de la
fin de la session de 1820.

Les eaux vives ds Grasse , qui jaillissent d'un
rocher aux pieds des montagues, sont apéritives ,
savonneuses , propres a flavoriser la digestion ,
et de nature i dissiper les engorgemens des
visceres abdominaux. On remarque que la gra-
velle , la pierre et les autres maladies des voies
urinaires sont extrémement rares i Grasse. Les
paysans qui descendent au printemps et en €l¢
dans les plaines de Laval, pour faire la récolte
des foins et du blé, et qui contraclent des fievres
intermiltentes dans ces pays mardcageux , gué-
wissent de ces maladies quelques jours aprésdeur
retour dans leurs foyers.

La variété des productions du sol et leur nature
peuvent encore étre placées au premier rang d'u-
tilité diététique. Ce pays est remarquable par I'a-
bondance et la variété de toute sorte de fruits et
de légumes dans toutes les saisons ; car en hiver
méme , loreque la nature est engourdie dans le
reste de la France , elle est encore belle & Grasse,
ou , par une illasion dont on ne peat se défendre,
on croit en arrivant avoir changé de saison et de
climat. La nature tonjours renaissante ajoute de
nouveaux charmes aceux de la température ; nulle
part , dans les beanx jonrs d'autemne et d'hiver,
on ne voit le ciel , sans laches ¢l sans nuages,
coloré d'vn plus bel azur.

page 28 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=28

MEDICALE, 2p

Les fruits rouges sont fort ahondans dans ce
pays et d'excellente qualité, les cerises surlout,
qu'on se procure dés les premiers jours de mai :
c'est a l'usage journalier de ce fruit acidule lé-
gérement purgalif, qu'il faut attribuer le peu
de maladies gastriques et hilicuses qui se ma-
nifestent au printemps et en été. Je ne m’arré-
terai pas sur loutes ces différentes productions;
je dirai seulement qu'en général les fruits se
distinguent par un principe sucré tres-abondant :
aussi les figues de Grasse jouissent-elles de la
plus grande réputation dans le commerce. Je ne

parlerai pas de l'olivier, cet arbre , avec 'oranger,
est I'arbre de hautle futaie do pays. On trouve
dans ces conlrées des foréts d'oliviers et d’oran-
gers, comme on trouve dans le Nord des foréts
de chénes et de hitres.

La campague est par-tout variée et pittores-
que; et sur des coteaux disposés en amphi-
théitre , croissent un grand gombre de plantes
aromatiques.

Daprés toul cela, on ne devra point s'é-
tonner de voir que le scorbut, I'hydropisie, les
€coulemens muqueux , les scrophules , les mala-
dies catarrhales, el en un mot toutes les mala-
dies dépendantes d'un sol hamide, lrouvent.
leur solution dans ce pays chaud el sec. Que
I'habitant des plaines marécagenses , des vallées
élroites , quilte son pays natal pour le beau ciel
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de ces contrées, et il verra bientdt disparaitre
cette paleur, cette mollesse quile tenaient dans
un état valétudinaire , et le disposaient aux
aflections lentes et chroniques. On a vu assez
souvent des affections dartreuses, des douleurs
rhumatismales et goutteuses céder & un voyage
de quelque mois dans ce pays.

La médecine peut encore puiserdans la doucenr
du climat de puissans moyens thérapeutiques
pour les personnes donl la sensibilité physique et
morale est facilement exaltée, et quitronvent plu-
ttun terme a leursmaladies dans des distractions
agréables et des sensations douces el varices , que
dans les ressources pharmacentiques.

Quoiqu’aucun auteur romain n’ait parlé de la
ville de Grasse, et qu'on n'y trouve aucun
de ces vestiges d'anliquilé qui pourraient con-
stater 'ancienneté de son origine, il parait ce-

pendant, d'aprés I'élymologie celtique de son
nom, qu'elle est antérieure a i'ere chrétienne ,
et que I'on doit conclure que les Romains répan-
dus dans les villes voisines situées sur le bord de
la mer et sur la voie Awurélia, laissérent le ter-
ritoire de Grasse aux J[ngauni, qui 'habi-
taient déja. Auresle , cette ville ne devint consi-
dérable qu'en 1244, épaque a laquelic I'évéche
d’Antibes fut transporté a Grasse 3 a cause des in-
Lursmns des pirates.

Depuis ce temps, Grasse, peuplée de 12,500
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habitans, est devenue une des plus grandes et
des plus jolies villes de Provence. es maisons,
clevées de trois et quatre élages, baties en pierres
¢t couverles de tuiles , ont toutes pour base des
caves bien voutées. Llles sont, en général , helles ,
d'une commodité et d'une propreté rares.

Un usage suivide temps immémorial parlesha-
bitans de cette ville, est celui de tourner toujours
les fenétres de leurs maisons vers le midi , comme
élant la situation la plus fraiche en été , et la plus

chaude en hiver : en effet, les vents marins qui
soufflent de la cote portent une douce moiteur

dans cette derniére saison , et une fraicheur bien
agréable en €té ; ce sont eux qui font monter le
thermometre dans la saison froide , et qui rendent
& Grasse I'été beaucoup plussupportable quedans
plusieurs autres villes , qu'a Paris, par exemple ,
ou la chaleur est infiniment plus a charge.

1l existe trois places dans I'intérieur de la ville :
la plus vaste et la plus belle, située a sa partie la
plus élevée , est trés-brayante ; elle sert de mar-
ché aux grains : c'est encore la ou les marchands
forains élalent les objets de leur commerce.

La seconde place, moins vasie que la pre=
miére , est consacrée au jeu de ballon , jeu favori
des Provencaux.

La troisiéme , au bas de la ville , sert de pro-
menade d'hiver.

La promenade extérieure , dite le Cours, est
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tres-belle et bien entretenue ; je ne puis la com-
parer, pour le point de vue, qu'ala terrasse de
la superbe place du Pérou a Montpellier.

Les rues, & I'exception de quelques-unes, y
sont en général irréguliéres et sans ornement ;
cependaunt elles sont assez bien percées, et l'air
y circule librement.

Grasse ne posséde d’édifice digne d’attention
que sa cathédrale , la fontaine du Cours, et son
hopital. L'hotel-de-ville , le tribunal , les prisons,
le collége, le séminaire et le couvent des reli-
gieuses , n'oflvent rien de remarquable. Le nou-
veau théilre qu'on vient de batir est bien décore,
et construit dans le genre du théitre Italien &
Paris.

Les bains , envisages sous le rapport dela pro-
prete et de l'entretien de la santé, sont un éta-
blissemeut aussi utile qu'agréable. Aussi la ville
de Grasse, ayant reconnu celle verilé, a, depuis
quelques années, des bains publics situés dans
une position fort agréable.

On a découvert au commencement du dix-
septieme siécle, sur la monlagne qui est au nord
de Grasse, des carritres de marbre blanc, de jaspe
varié¢ de différentes couleurs, et un filon d'albitre
oriental précieux parla finesse du grain , la beauté
des couleurs, la transparence des tranches, et le
beau poliqu'il prend. Quoiqu’aussi dar que le mar-
hre, il est plus doux sous le ciseau. On trouve aux
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environs des pierres arborisées , des litophites, des
cornes d’ Ammon et d'autres coquillages fossiles.

Grasse esl une ville tres-commercante ; on y
fabrique des cuirs tannés avec la poudre de myrte
et de lentisque , qui les rend verts el de meil-
leur usage que les cuirs rouges ; ils résistent da-
vantage a 'humidité et aux chemins pierreux des
montagues. La soie fournit la seconde branche
de commerce ; la troisieme est celle des huiles,
des fabriques de savon , de cire, de pommade et
de parfums connus dans loute I'Europe.

I.idée de donner cette notice m'a élé suggérée
par un dvis'publié récemment par les principaux
habitans de Grasse pour faire connaitre la salu-
brité de leur pays, et engager les élrangers et
les malades & venir passer I'biver dans leur ville.
Jai cru que I'assentiment d'un médecin qui a
long-temps habité ce pays, et qui connait la
franchise et I'urbanité de ses habitans , ne serait
pas sans quelque poids auprés de ses confréres et
des gens du monde. & ¥

T, v. Maia821. 3
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Observations sur la Fiévre jaune, faité.r a Cadix
er 1819, par MM. PariseT et MazeT, et ré-
digées par M. Pariser, médecin de la maison
royale et de la prison de Bicétre , membre du
conseil de salubrité et de la commission sani-
taire centrale du royaume, elc. Un vol. grand
in-4°, avec des planches.

LE gouvernement francais n’a pu voir, sans en
étre alarmé, Fapparition d’une maladie aussi ter-
rible que la fievre jaune dans un pays dont les re-
lations avec la France se multiplient chaque jour.
Ses craintes sont d'aulant mieux fondées que celle
affeclion semble devenir endémique en Espagne,
comme elle I'est en Amérique, et principalement
aux Antilles. Quoi qu'il en soit de son caractére
conlagieux, la prudence au moins applaudit anx
motifs qui ont déterminé le gouvernement a nom-
mer, a diverses reprises, des commissions de mé-
decins pour aller observer I'épidémie sur le théitre
méme de ses ravages. Maisg par une fatalité dé-
plorable, il a perdu tout le fruit de ces sages me-
sures par la lenteur quil a mise a les ordonner.
Ce n'est pas la faule des médecins s'ils n'ont vu
que des convalescens , ou quelques-uns de ces
malades qui, paraissant de loin en loin i la suite
des grandes épidémies, ne peuvent pas plus en
signaler le caractére gu'on ne peut juger de la
force morale des troupes , d'aprés les traineurs
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qui se montrent sur les derriéres d'une armée (1),

Cependant , jaloux de remplir, autant qu’il
élail en eux, les devoirs de leur mission, les com-
missaires du gouvernement n'ont pas manqué de
publier le résultat de leur voyage ; mais réduits le
plus souvent a se faire les historiens des opinions
énoncées par les médecins espagnols, on n'a pas
trouvé dans leurs relations le double caractére
d'authenticité et d'originalité qu'on exige dans
les ouvrages ou I'on discute des intéréts d'une si

haute importance.
Le 26 octobredernier, M. Pariset se Lrouvaut au

Conseil général des prisons, M. le duc Decazes lui
écrivit sur un petit billet : Fous serait-il agréable
d'allera Cadix observerla ficvre jaune? M. Pariset
passa rapidement en revue dans son esprit les rai-
sons qu’il avait d’accepler ou de refuser. L'idée de
peril Lemporta , et il répondit presque toul de
suite : Oui certainement, Monseigneur. M. Pariset
partit de Paris le 5 novembre 1819, accompagné
du docteur Mazet. Je ne le suivrai pas a travers
tous les lienx qu'il a traversés , je ne vous dirai pas
tous les hasards de son voyage , je vous fais grice
du portrait du capitaine Guido , de I'exclamation
de notre voyageur a la vue des beaux arbres d'A-
ranjuez , des aventures des patrons d'un batean
catalan , de la devise de la fievre jaune de Cadix,

(1) Revue meédicale, 2% livraison.
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des tonnes de M. Haurie, etc. Quel que soit le
talent de I'auteur pour la narration , on est choqué
de rencontrer des détails aussi frivoles dans un ou-
vrage ou il s'agit de la vie des hommes el de I'in-
térétdes nations. La formed'itinéraire adoptée par
M. Pariset, pour nous rendre comple de sa mission,
élait peut-étre la moins convenable. §'il et suivi
la marche ordinaire des monographies, jamaisil
n'eit trouvé le moyen de placer tant de délails
élrangers a colé deladescription de la fitvre jaune :
son-bon gottl'elit préservé des écarts de son ima-
gination, et le titre du chapilre l'elit ramené,
malgré lui, vers I'objet principal. Je m’empresse
de m'expliquer franchement sur la forme de ce
livre pour ne plus y revenir. Faisant désormais
abstraction et du plan de I'ouvrage ct des digres-
sions de l'anteur , je ne m'occuperai que de la
partie scientifique.

L'épidémie élait éteinle lorsque M. Pariset ar-
riva & Séville; mais 'impression de terreur qu’elle
avail causée durait encore. 1l a rapporté de celte
ville un Mémoire de M. le docteur Valasquez,
dont on liralextrait avec intérét. A son passage a
Xéres, notre voyageur apprit que la fievre jaune
venait de redoubler d'intensité , et qu'il y avait un
assez grand nombredemalades; mais il ne fit que
traverser celte ville, pressé de se rendre & Cadix,
ou il arriva le 2 décembre. Ce jour avait éié pour
Cadix un jour de féte. On avait chanté le ¢ Deum
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en aclions de grices de la disparition de la maladie.
Malgré la jusle joie que lui causa celte nouvelle,
M. Pariset fut un peu déconcerté en pensant qu'il
avait peul-étre manqué le but de son voyage.
Mais il apprit bientdt des médecins eux-mémes
qu'on §'¢tail trop pressé de célébrer la terminai-
son de I'épidémie, et qu'il restait encore assez de
malades pour prendre une idée netle de son carac-
tere. En eflet, M. Pariset se rendil le lendemain
a Ihopital militaire; il y vit plosieurs soldats
alteints de la fitvre jaune, et lelle est I'impres-
sion qu’il en a rapporlée , que si jamais celte ma-
ladie venait a se manifester en France, il croit
qu'il pourrait la reconnaitre.

Cest principalement & Cadix que M. Pariset a
recueilli, dans la conversation des médecins , les
documens sur lesquels il a tracé la description de
I'épidémie. Il en indique avee soin I'origine et les
symplomes; il en fail connaitre le pronostic et
le trailement dans les cas les moins graves et
daus les circonstances les plus ficheuses ; enfin,
il expose le résultat des ouvertures cadavériques,
mais toujours d'apres le lémoignage des autres ;
car il dit n'avoir assislé qu'a deux autopsies,
M. Pariset a I'extréme franchise d’avouver qu'il
aurait craint de se livrer & des recherches anato-
miques d'une nalure aussi dangereuse. De sem-
blables considérations n'ont pas arrété le célebre
Clitrac, r|1|i fit @ lui seul l'ouverture de cing cents
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cadavres dans la fitvre jaune de Rochefort, a la
fin du 17° siecle ; elles n’ont pas arrété MM. Bally,
Dalmas , Deveze, Valentin, etc., et, si I'infortuné
Montegre eut résisté an soleil bralant des Antilles
ou Favait conduit son ardeur philantropique,
croit-on que l'idée de péril etit paralysé son zele?

Enfin, Jarrive a I'objet principal de I'ouvrage
de M. Pariset , au véritable but de sa mission. On
voit déja que je veux parler de la contagion de la
fievre jaune. L’auteur a traité longuement cetle
question , et quoiqu’il I'ait compliquée peut-étre
i quelques égards , je n’hésite pas a déclarer qu'il
a présenté , sur la conlagion en général, sur les
virus et sur leur mode de propagation , des idées
saines el propres a répandre un nouveau jour sur
la théorie des maladies contagieuses.

Quoique persuadés que la fiévre jaune est désor-
mais endémique en Andalousie, la plupart des mé-
decins espagnols la considérent comme d'origine
étrangere lorsqu'elle vient frapper de grandes mas-
ses de population : telle était I'opinion dominante a
Cadix, relativement & I'épidémie de 1819, Mais,
bien que d’accord sur le premier point , ils étaient
parlageéssurlefoyer primitif de l'infection. llarriva
deux vaisseaux sur les cOlesde I Andalousie, 'unle
26 juin et I'autre le 3o juillet : le premier élait le
Saint-Julien , venant de Calcutta, et lautre I' 45ia,
venant de la Havane. Or, I'existence de la fiévre
jaune fut constatée le 29 juillet, a lile de Leéon,
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par M. Florés. D'apres la seule comparaison des
dates , il semble donc que ld fievre jaune , enla
supposant imporiée en Espagne, n'a pu l'élre
par le vaisseau I'Asia. Telle est, en effet, 'opi-
nion des médecins espagnols el de M. Pariset.
Cependant je ferai remarquer que ce méme
vaisseau , parti d’abord de Fera-Cruz pour la
Havane, avait perdu jusqu'a soixante hommes
daus celle courle Lraversée ; arrive a la Havane,
il recomposa son équipage, remit a la voile et
aborda librement a Cadix, saus éprouver, il est
vrai, d’autres malheurs; mais il ne subit aucune
surveillance, aucune mesure de preécaution avant
d’entrer dans le port. .

Maintenant, si I'on se rappelle la perte qu'e-
prouva I'4sia dans sa premiere traversée, si 'on
réfléchit que ce vaissean communiqua librement
avec la terre ; enfin, si 'on considere que la fievre
jaune est endémique a la Havane , tandis qu’elle
esl Irés-rare, pour ne rien dire de plus, a Calculla,
il me semble qu'en supposant une imporlation, il
est plus raisonnable de penser que la contagion est
venue de I’ Amérique que des Indes orientales.

De quelque maniere que la fiévre jaune ait pris
naissance a l'ile de Léon, elle se concentra pen-
dant I'espace d'un mois dans un seul quartier; puis
elle s’étendit progressivement dans les autres. Le
nombre des malades s'accrut rapidement : com-
posé d'abord de 15, 20, 30, il monta hientot a
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60, 80, 100, 150; il s'éleva jusqu'a 26o dans la
premicre moilié de septembre, et retomba a 100
et au-dessous dans la seconde. — A Cadix, la
morlalité fut telle en septembre quon enlerra
1,112 personnes. Le 8 octobre, le nombre des
malades fut avoué publiquement par autorité : il
€lait de g,528; le 18, de 12,494; le 51l élail re-
tombé a 5,570 , avee une mortalité de 8o a 100
personnes pour le plus grand de ces nombres, et
de 6o 4 Bu pourle reste. Le 15 de novembre, on
ne complail plus que 1,440 malades, avec 20 a
25 miorts par jour. Sur une population fixe de
72,000 habitans i-peu-prés, on estima que 48,000
ont été malades : plus de 12,000 I'ont ét€ i la fois.
La perte totale n’a été que de 4 4 5,000 personnes;
ce qui établit pour les morts une proportion d'un
peu moins que le dixiéme par rapport a la totalité
des malades.

Jusqu'a ces derniers temps , les médecins ont
été divisés d'opinion au sujel de la contagion de
la fiévre jauue ; mais an moins ils formaient deux
classes bien distinctes , et ceux qui n'élaient pas
pour la contagion élaient coutre. Il vient de se
former une troisicme classe : elle se compose
des modérés du parti : ceux-ci sont de l'avis de
tout le mounde; ils prétendent que le typhus icté-
rode peutse mountrer lour-a-louravec la propriéte
de se communiquer et sans cetle propriété. M.
Pariset a pris place parmi ces derniers , en décla-
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yant la fievre jaune contagieuse en Fspagne et
non conlagieuse en Amérique.

Mais que fait ici le pays? La propri¢té con=
tagieuse n'est pas une circonslance qui s'ajoute
comme par accident anx maladies. S'il en était
ainsi , non-senlement toutes les maladies répntées
conlagieuses parailraient lour-i-lour doudes ou
privées de cette faculté; mais il 0’y a pas de ma-
ladie qui ne piit la reviiic de temps en lemps :
deux suppositions également démenties par I'ex-
perience. Jamais la rougeole , ni la variole, ni
la s}'pllilis, ui la gale, ni la rage, ele., n'ont
cess¢ d'¢lre conlagieuses, el jamais les scrophules,
la phthisie , la péripneumonie , fa fibvre bilicu-
se, ele., ne le sonl devenues. La faculté de se
transmellre par contagion tient donc a I'essence
des maladies; et M. Pariset I'a si bien senti, qu'il
w'a trouvé d'autre moyen pour justifier sa double
conclusion , que de considérer la fiévre jaune
d'Ameérique et celle de Cadix comme denx ma-
ladies diffcrentes. Le Mémoire de M. Valasquez ,
dit-il, « porte presque dans sa totalité sur la sup-
position d'une conlagion ; et jusqu’a ce qu'on ait
détrait les faits dont s'autorise une pareille opi-
nion , ou jusqu'a ce qu'il soit démontré que de
deux fitvres répulées de méme nature, celle-ci
peut élre contagieuse , et celle-la ne pas I'étre ,
sans que leur identité en soit allérée, joserai
soutenir qu'il est téméraire de les confondre I'une
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avec I'autre, comme il le serait de les assujettir 2
la méme police et au méme Lraitement. » Mais
comment notre auleur nous prouvera-t-il que la
fievre jaune d'Espagne n'est pas la méme que
celle du nonveau coutinent, lui surtoul qui re-
garde la premitre comme la fille de la seconde ?
Ce sonl mémes causes , mémes symptomes ,
méme danger, mémesaltérations daus le cadavre;
et tous les médecins qui les ont ohservées 'une
et l'autre convienuent qu’elles sont identiques.
Quand méme il serait bien avéré qu'on peut avoir
plusieurs fois la fievre jaune ' Amérique , quand
il serait vrai qu'elie ne préserve pas de celle de
Cadix, tandis qu'aprés la fievre de Cadix on v'a
jamais celle d’Amérique; je le demande, cetle
singularité suflirait-elle pour sépaver deux ma-
ladies qui se confondent sous tant d’autres rap-
porls plus essentiels ?

De deux choses I'une, ou ces maladies sont
différentes , ou elles sont idenliques : dans la
premiére supposilion, il est tout simple que I'une
soit conlagieuse el non pas l'autre; dans la se-
conde , il est coniradictoire d’accorder i 'une ce
qu'on refuse a I'autre. Ce n'est pas & dire que la
faculté contagicuse se manifeste avec la méme
facilité dans tous les climals , sous toutes les la-
titudes. Je n'ignore pas qu’il est des conditions
favarables & la contagion, et d'autres qui lui sont
contraires ; mais ces conditions sont étrangeves &
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la maladie , tandis que la facullé de se commu-
niquer lient & sa nalure méme : elle en est done
inséparable, et n'attend, dans tous les cas, que les
circonslances favorables pour se développer.

Se sentanl presses par les fails, cerlains au-
teurs, chauds partisans de la non - contagion ,
ont cru se tirer d'embarras par une distinction
entre la transmission d'une maladie par contact
et la transmission par un intermiédiaire quelcon-
que. Dans le premier cas , diseal-ils, il y a con-
lagion véritable; dans le sccond , il y a seulement
infection. M. Pariset a réfuté cetle doctrine avec
autant de force que de clarté. « Toute idée de
contagion , dit-il , snpposant trois lermes, un
individu malade , un individu sain , et un moyen
quel qu'il soit que produit le premier, et par le-
quel il transmet sa maladie au second, qu'im-
porte I'espace plus ou moins grand qui se trouve
entre I'un et I'autre ? Cet espace peut éwre égal
4 0, lorsque les deux individus se touchent par
un ou plusieurs points de leur surface extérieure;
il peut étre égal a un, deux, trois metres , et
davantage ; mais celle différence ne changeant
rien a l'essence du phénoméne principal , pour-
quoi changerait-on l'idée si simple qu'on s’en
fait ? et ou est la nécessité d’employer plusieurs
signes pour indiquer des choses absolument iden-
tiques 7 Un homme attaqué de dysenterie con-
tagieuse rend des selles; le vent m'en apporte
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les émanations , el je prends sa maladie : je m'as-
sieds sur sa chaise percée, et je prends sa ma-
ladie ; je le touche, et je prends sa maladie: trois
casqui, selon moi , n'en font qu'un; j'y retrouve
mes trois termes essentiels : un homme malade ,
un homme sain, et un moyen de communication
qui donne an second la maladie du premier , et
qui nait de ceite maladie méme. Le reste m’est
indiflévent ; et quelle que soit la distance , je
déclare qu'il y a la contagion. »

La distinction dont il s'agit prouve seulement
qu’on ne s'entend pas sur le mot contagion , el
la principale cause de cette dissidence vient de
ce que les uns prennent ce mot dans un sens
beaucoup plus étendu que les autres. En s'en te-
nant & la définition vulgaire , les maladies con-
tagieuses sonl celles qui ont la faculté de se com-
muniquer : que ce soit par contact immediat ou
médiat , que le miasme s'allache aux vétemens,
ou quel'air lui serve de véhicule, le mode de pro-
pagation ne changeant pas le résultat , ne doit
vien faire au foud de la question. Cerlains
auteurs ont bien plus restreint les idées de con=
tagion en rejetant du nombre des maladies con-
lagicuses lontes celles qui ne naissent pas visi-
hlement dune cause Imi([un, loujours la méme ,
ou , comme ils disent , d'un germe. Mais outre
qu'ils se laissent abuser par I'analogie botanique |
ils font une pétition de principes. In effet, pour
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conslaler le caraclere conlagieux d'une affection,
il ne s'agit pas de savoir si cetie affection pro=
vient d’un germe, mais si elle est susceptible de
se communiquer. Or, I'observation a prouvé qu'il
est plusieurs maladies qui jouissent de cette fu-
neste prérogalive, quoiqu’elles se développent sous
Finfluence des causes les plus variées. Qu'on ren-
ferme un grand nombre d'individus dans un es-
pace forl élroit, qu'on les prive d'air et de lu=
micre, il n'en faut pas davantage pour faire paitre
le typhus. Les malheurs de la guerre ne nous
ont offert que trop d'exemples de ce genre! Dans
ce cas , au moins on ne dira pas que le typhus
lire sa naissance d’'un germe ; mais ce germe se
développe ensuile par l'effet de la maladie, et
tend & la propager a linfini.

Envisagés de cetle maniére, nul doute qu'il o'y
ail des virus sponlanés : ceux-ci sont le produit
d'une sécrétion morbide; en d'autres termes, ils
sont le résultat du travail de la nature pendant
le cours de la maladie. Hors de la ; dit M. Gase,
il n'y a point de germe de coutagion. II n'en
excepte aucune maladie, parce qu'il n'en est au-
cune qui ne se soit développée spontanément, au
moins la premiere fois qu'elle a para (1).

M. Pariset ne s'explique pas positivement sur

_—

(1) Du Typhus contagicuz , par Hildebrand, traduit
de I'allemand par M. Gase.
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la nature de la fievre jaune ; mais signaler les dif-
férences qui la distinguent de toutes les maladies
avec lesquelles on pourrait la confondre , c’est dire
implicitement qu'il la regarde comme spécilique.
Au reste, il I'a proclamée telle da moment ou il
I'a considérée comme le produil d'une cause spé-
ciale; car, on ne saurait trop le répéler, loutes les
maladies qui proviennent d'une seule origine ne
ressemblent qu'a elles-mémes. Il n'y a nuls rap-
ports, nulle analogie, quant & leur nature , entre
la syphilis, la variole, la scarlatine, la peste, la
rage , ete. En vain I'anatomie pathologique nous
montrerait-elle les mémes lésions dans toules ces
maladies, quelqu’important que soil, en géné-
ral , le témoignage de cette science , tout doit
céder devant les considérations des causes spé-
ciales : non qu'on ne doive tenir compte des lé-
sions cadavériques ; mais dire que la fievre jaune
esl une entérite,, parce qu'on trouve a l'ouverture
des corps des traces d'inflammation dans les in-
testins, c'est confondre I'effet avec la cause , ¢'est
prendre I'accessoire pour Pessentiel.

Tandis que M. Pariset se disposait & quitter
Cadix et a visiter les lieux ot avait régné I'épidé-
mie, pour vérifier, par ses propres yeux , tous les
détails qu'il a rapportés , la révolution éclata.
Ainsi, tout s'est réuni pour ravir a notre voya=
geur le fruit de sa mission, et réduire ses efforts
au stérile mérite de la bonne volonté, Néanmoins,
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dans le court séjour que M, Pariset a fait en Es-
pagne, il a rassemblé sur la fievre jaune un en-
semble de documens qui suflissut pour donner
une idée juste de celte maladie. A défaut de ses
observations, il rapporte celles des autres; mais
il cite Loujours ses autorités. 1l nous fait connaitre
les opinions des meédecins espagnols les plus dis-
lingués, el sous ce rapporl au moins , son ouvrage
mérite d'élre consullé : il est intéressant de savoir
ce que pensent des hommes instruils sur un fléan
qu’ils n’ont eu que trop d'occasions d’observer,
etdont la France elle-méme est peut-étre menacée.
Les bornes d'une analyse ne me permettant pas
d'entrer dans ces détails, jai cru que je devais me
borner a disculer les faits relatifs a la contagion ;
mais je m'exposerais & des reproches meérités si
jomettais d'indiquer les parties de cet ouvrage
qui sont dignes d'¢loges.

Que dirai-je des planches qui terminent les
observations de M. Pariset ? C'est dans 'hopital
militaire de Cadix , 4 la vue méme des malades,
que l'auteur, frappe des apparences que la ficvre
Jaune imprime sur le visage de ceux qu'eile af-
fecte , résolut d’employer le pinceaun pour rendre
fidelement cette image. M. Alibert a prouvé
qu'il est des cas ou la peinture peut venir utile-
ment au secours des paroles; mais , a4 quelques
exceptions prés, son exemple w'a produit que
des abus. Une dartre, une teigne sont des mala-
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dies externes; elles sont visibles a I'ceil , et preé-
sentent des caracteres fixes, invariables. Mais
comment peindre une aflection interne , et surtout
une affection aigué dont la physionomie change
d'un instant i l'autre ? Il n'y a que les paroles qui
puissent exprimer ces changemens, et suivre la
succession des phénomenes.

J. B. BovsquET.

LerTRES A UN MEDECIN DE PROVINCE SUR LA
pocTRINE MEDICALE DE M. Broussais,

FREMIERE LETTRE.

Vous avez lu les divers ouvrages auxquels la
doctrine médicale de M. Broussais a donné lieu ,
et Yous ne vous croyez pas encore assez inslruit
sur cetle matiere. Vous trouvez par-tout , dites-
vous, des principes fondamentaux , des propo-
sitious générales; mais sitdt que vous voulez les
appliquer aux détails de la pralique , vous n'a-
vez absolument aucun guide. L. Histoire des
phiegmasies chroniques avait , pendant long-
temps , fixe vos idées; mais ' Examen de la doc-
trine médicale geénéralement adopice , les a tel-
lement modifli¢es que vous ne cessez, depuis
sa publication , de me demander de nouveaux
délails sur les principes de son auteur. Vous vous
obstinez & dire que, dans ce livre , M. Broussais
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a plus songé a détruire qu'a édifier. Je pourrais
vous repondre avec lui qu'il y a détruit, il est
vrai , l'ancienne doctrine ; mais que la nouvelle
y est tout enliere , et qu'il ne fant que I'y cher-
cher avec atlention pour la bien comprendre.
Cependant vous n’avez pas dté réduil i cet unique
moyen ; je ne vous ai presque rien laisser ignorer
de tout ce qu'ont fait ses partisans pour I'éclaircir
et la développer , soit dans leurs theses , soit dans
leurs ouvrages, soit dans les journaux. Vous
n'avez pas sans doate oublié¢ 'importante dis-
cussion qui eut lien dans le Jowrnal universel des
Sciences médicales entre M. Boisseau et M. Brous-
sais; vous avez lu avec intérét I'exposition suc-
eincle faite par M. Bégin dans le Journal com-
plémentaire du grand Dictionnaire. Ce diction-
naire lui-méme vous a offert quelques articles
ot elle est développée avec assez d'élendue. Quant
aux Legons sur les Phiegmasies gastrigues , védi-
gées par MM. Caignou et Quémont, je ne m’e-
tonne pas que vous les ayez trouvies diffuses et
peu profitables : ces messieurs ont écrit un livee
comme on fait une lecon , et n'ont pas vu la dif-
férence qui doit nécessairement exister entre
I'homme qui parle & des auditenrs souvent dis-
trails , et celui qui éerit pour des lecteurs refle-
chis. Vous avez jugé comme elle devait I'étre, la
Refutation du Memoire de M. Chomel sur les
Fiévres , par le docteur Roche. Cet autenr a par-

T. v. Mai 1821, L
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faitement développé les principes consignés dans
I' £xamen ; mais il ne nous a rien [ait connaitre
de nouveau : d’ailleurs, la question des fitvres
est , sans conlredit, la mieux traitce dans les
ouvrages du maitre, et par conséquent celle qui
a le moins hesoin de commentaire.

Eunfin , ledernier ouvrage de M. Bégin, que je
vous ai envoy€ depuis peu , ne vous satisfera pas
probablement plus que tous les autres, parce que
vous voulez des détails et des notions particulieres
sur chaque maladie, et que vous n'y lrouveresz
encore que des principes généraux. 1l faut avouer
que le public parait penser comme vous; mais
il n'est pas plus facile de vous conlenter I'un que
T'autre. Tous ceux qui ont lu les auteurs dont je
viens de vous parler crotenl connaitre parfaite-
ment la doctrine dont il question ; je le croyais
moi-méme comme eux avant d'avoir suivi un
cours complet de pathologie de M. Broussais. Jai
élé détrompe des les premieres lecons , et je suis
malulenant persaadé gu'on ne peut bien con-
naitre cette doctrine et son auleur sans avoir con-
sacré plusieurs mois & Uentendre.

Je sais qu'il est bien pénible pour un docteur
qui se croit instruit de tout ce qu'il doit savoir ,
ou méme qui jouil déja dans le monde d’une
certaine réputation , de revenir sur les baones ; je
conviens méme que cela est impossible & un Lrés-
grand nombre ; mais vous me connaissez assez
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pour croire que je n'ai pas fait difficult¢ de me
soumeltre et d'aller sténographier quelques
notes , comme le plus modeste étudiant. Jai
trouve méme un cerlain plaisiv & reprendre les
habitudes d'une époque dont le souvenir m’est
encore si agreable; et an bout de six ‘'mois,
j'ai pu juger I'ensemble de la doctrine, et la con-
nailre dans tous ses détails,

Al ! mon cher ami! que de découvertes dans
ces six mois! quelle logique surtout ! Quelques
personnes se sont réerides contre le ton qui régne
dans I' Examen : combien leurs plaintes sont pen
fondées! Que diraient-clles done si elles assis-
taient aux lecons orales de son auteur? On a
poussé les hauts eris & propos de quelques sar-
casmes lanl soit pen amers, de l'ironie de cer-
tains passages , du rire sardonique qu'excile la
lecture de tout 'ouvrage ; mais ceux qui étaient
atlaqués personnellement n’avaient qu'a se rendre
incognito & une séance de M. Broussais, et ils se
seraient senlis fort heureux d'avoir €1€ traités avec
tant de méunagement dans le livre doot ils se
plaignent ; je ne doute méme pas qu'ils n'en eus-
sent adressé a 'auteur leurssincéres remercimens.
C'est une chose , en effet , aussi piquante qu’ins-
tructive qu’une séance de ce professenr : n'irail-
on que pour se former au ton polc'miqug , 0n
serait bien injuste de regretter le temps qu'on
y passe. Jamais le langage n'a été porté, dans
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la chaire du professorat , & un tel degré de per-
suasion ; jamais la parole n’a ¢é1é plus véhémente,
ni le sarcasme plus énergique : aussi la jeunesse
se porte-l-elle en foule & son amphithéitre , ses
lecons sont-elles bien mieux écoutées et son but
beaucoup mieux rempli que s'il était , comme il le
ditlui-méme, savamment ennuyeux. Vous auriez
tortdecroire que ce soit la une présomption contre
la bonté de sa doctrine. M. Broussais vous prou-
verait fort bien qu'une épigramme fait sonvent
passer une bonue raison, et que ses sarcasmes
n'ont jamais nui aux intéréts de la vérité. Sur ce
point , le nouvean réformalenr n'entend pas
raison. On s'avisa de relever un jour la critique
fortamere qu’il fait, dans I &xamen, des principes
de M. Ilermandez. Vous rappelez-vous ce qu’il
répondit? « Plit au ciel qu'on eit jadis frappé
» d'une verge mille fois plus sanglante le sophiste
» ecassas dont il est le diseiple (1)! » Apresun
tel veeu , j'espire que personne ne sera plus tenleé
de faire un crimea M. Broussais des réticences dont
il nsa d’abord dans I'Histoire des phlegmasies, et
qu'on le trouvera toul au moius aussi zélé pour
Iextirpstionde 'erveur, que les moines d'Espagne
'ont toujours été pour I'extirpation de I'hérésie.

Vous voulez que je vous donne une idée aussi
parfaite que possible de ce cours, je le ferai

(1) Journal Universel, 1. vir, pag. 133.
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sans scrupule. Je veux vous faive entierement
participer aux bienfaits de la nouvelle doctrine ,
el je me servirai pour cela des mémes moyens
dont se sert M. Broussais. 1l faut, suivant Pexpres-
sion conszcrée en littérature, que mes lettres aient
la couleur locale, c’est-a-dire qu’elles représentent
{idelement le temps , les lieux ct les personnes.
Vous pensez bien que si M. Broussais lui-méme
craiut d'étre ennuyeux s'il n'a recours a certaines
phrases pour réveiller 'attention, je suis exposé,
plus que lui sans doute, au méme inconvéuienl ;
or, je vous aime lrop pour vous causer uu
instant d'ennui. Il est des gens difficiles qui se
récrient contreune telle méthode, qui prétendent
quelle s’use trés-promplement, et qui portent
la hardiesse jusqu'a dire que si la nouvelle doc-
trine n'a pas de plus solide appui , son succes ne
sera pas de longue durée. Jespere que vous ne
partagerez pas un senliment & délavorahle, et
que si les vérilés que je vous annoncerai vous
paraissenl quelquefois obscures ou incertaines ,
vous voudrez bien me communiquer vos objec-
tions el vos doules, afin que je puisse les éclai-
cir. Nous discuterons avec bonne foi pour notre
intruction mutuelle ; car M. Broussais I'a dit ,
toute la doctrine médicale est dans les discus-
sions. 8i quelquelois , dans la dispule , je me sers
de quelques expressions novvelles | (e quelques
locutions extraordinaires, ce n'est pas & moi que
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vous devrez en faire un reproche; c'est la lan-
gue du maitre que je parlerai , et dés-lors vous
devrez chercher a la compreadre.

Comme il esl toujours intéressant de suivre les
grands hommes dans la carriere qu'ils parcon-
rent , je voudrais bien , avant d’entrer en ma-
liere, pouveir vous expliquer quelle est la route
qu'a suivie M. Broussais pour arriver au but
auquel il est parvenu ; mais elle n'est pas aussi
facile a délerminer qu'on pourrait le croire.
D'écrivain modeste devenu professeur éloquent ,
et d'observatenr isolé devenu chef d'une école
ui compte chaque jour de nonveanx disciples ,
M. Broussais pourrait-il nous dire Ini-méme par
quelles nnances insensibles il est passé de P'un de
ces roles a l'autre? Jai cherché dans ses derits
la trace de ce passage, el jai trouvé des con-
tradictions : je suis bien persuadé que M. Brous-
sais Jes ferait aisément disparaitre s'il voulait
s'en donner la peim: : en attendant, it: vals vous
présenter quelques conjectures.

Tantot Fautenr de I Examen nous assure que
I'Histoire des Phiegmasies chronigues, publide en
1808 , devait opérer aue révolution salutaire, qui
ne fat suspendue que par la malveillance et I'a-
dresse de ceux qui dominaient alorsdans le monde
meédical (1); tantot, il avoue, mais sealement

(V) Examen, ete. , pag- 4ok
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parce que les apparences déposent contre lui,
qu'il n'avait pas eu i celte époque les idées qu’il
a développées plus tard , et sur lesquelles repose
sa doctrine actuelle (1),

Je voudrais pouvoir m'en lenir & ce dernier
aveu , car il indique la marche naturelle de I'es-
prit_ humain. On peut bien quelquefois, dans les
arts d'imagination , arriver du premier pas i un
degré voisin de la perfection ; mais dans les
sciences de fails ¢'est toule autre chose. Hip-
pocrale ne debula shrement pas par ses Apho-
rismes; et, pour nous rapprocher davantage
de notre lemps, quel que soit le mérile du
Traite des Membranes , il est encore loin de
I dnatomie géncrale, Ainsi, j'aimerais a croire

5

[ ]

que M. Broussais ne s'est élevé que successive=
ment au point ou il se trouve a présenl , sans
lui faire toutefois U'injure de supposer , comme
le toul quelques-uns de ses adversaires , quil ne
prévoil pas peut-étre aujourd'hui jusqu’o 'en-
traineront les conséquences de ses principes.
Sans doute lorsqu'il publia son Traité de la Fiévre
hectique , il n'étail pas a la hauteur ot il s'éleva
dauns U Histoire des Phlegmasies; el lorsqu'il com-
posa ce second ouvrage , ses idées étaient loin
d'étre aussi bien arvétées que lorsqu'il nous
donna I'Examen. Si, depuis la publication de

e

(1) Journal universel, 1. %, pag. 291,
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celui-ci , sa théorie a changé encore sur plasicurs
points ; sl faut entendre chaque jour ses lecons
pour étre parfailement au conrant de sa doctrine,
cene sont pas la des inconséquences , ce sont de
veritables progrés: c'est de cetle maniere que les
sciences marchent vers la perfection. Je ne vou-
drais donc pas qu'on fit un reproche & M. Brous-
sais de ses varialions de principes a des €poques
différentes ; et je ne puis approuver ceux qui,
confoudant toulesles dales, opposent le Traite de
la Fiévre hectique o | Histoire des Phlegmasies ,
et I Histoire des Pllegmasies a ' Examen de la
doctrine medicale.

Cependant , quelque natarelle que soit la mar-
che que je viens de tracer, M. Broussais nous
fait voir clairement ailleurs que ses progrés n’ont
pas €L¢ si lenls , et son exemple esl une preuve
vouvelle que le génie ne g'avance point par des
seuliers aussi délournés. Voici donc une nouvelle
version moins naturelle peut-étre , mais plus
exacte que la précedente.

Formé i I'école de Bichat, qui, si jeane en=
core, avail porté un il hardi sur tontes les
branches de la médecine , M. Broussais profite
des lecons de ce maitre habile , médite profondé- -
menl ses principes, les applique 4 I'observation
des maladies, el forme le projet de les dévelop-
per dans loute leur étendue, Mais , éloigué de la
capilale , forcé de suivre nos armeées viclorieuses
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cu Allemagne, en Ltalie, en Espague , il confirme
de plus en plus, par une pratigue longue et pé-
uible , soit dans les camps , soit dans les hopitaux,
les principes de son maitre ; et de ces observa-
tions répétces résulte une nouvelle maniére de
considérer les maladies, une doetrine médicale
qui, loin de confirmer la doctrine alors en vogue,
tend directement i la renverser. Un ouvrage est
rédigé a la hate pendant un court séjour 3 Paris,
el les résnltats de 'observation de plusieurs an-
nées y sonl exposés avee méthode et sincérilé.
M. Broussais ne s’y moultre jaloux que des inte-
réts de la vériié; il ne combat point la doctrine
qu'il reconnait fausse, il use envers elle de tous
les ménagemens possibles , il la respecte méme
quelquelois jusque dans ses erreurs, mais il en
offre une autre qui pourra la remplacer avec
avantage , et cela sans prétention , sans sigreur.
L'idée seule de contribuer pour sa part au progres
de la science semble I'animer, etil revient a l'armée
dans I'espoir de voir bieni6t adopter sa théorie et
fructifier ses observations. Quel fruil retire-t-il
d'une conduite si sage ? Clest lui-mime qui va
vous le dire; quelques lignes vous donneront
une idée des véritables molifs qui I'on dirigé dans
la suite. « Lorsque , en parcourant huit années de
» journaux de médecine , aprés ma renlrée en
» France, je vois que ma doclrine n'a noint frue-
w tifié, que trés-pen de meédecins ont sy en faire
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» l’apP]icalion. dans leur lfll‘aliu'.‘lm:,I qu'ml ne U'a
y développée ni dans les cours publics ui dans les
» parliculiers , malgré tous les éloges qu’on lui
» avait accordés , que les oracles de la littératare

e

» medicale n'ont pas publié un seul paragraphe
» écrit dans le méme esprit; n'est-il pas lemps
» enfin de rechercher moi-méme la cause de ce
» mépris? ete. (1), » 8i vous trouviez nn peu de
vanité dans un semblable motif, vous auriez grand
tort ; c'est l'amour de humanité qui réveilla
soudain sa noble ambition; il s’accusa dés-lors d’a-
voir transigé avec l'erreur; il se reprocha comme
un crime la modéralion qui lavait trahi (2).
Alors, et seulement alors, il sentit combien il avait
€té coupable de voiler si long-temps sa doctrine
sous des expressions trop respectueuses , et d'a-
voir ainsi sacrifié le boonheur de humanité a des
bienséances frivoles. Vous voyez, daprés ces
considérations , qu'il n'eul pointa s'afllizer d’avoir
découvert la vérité trop tard, mais seulement d'a-
voir trop tardé a la révéler dans toute sa pléni-
tude : ce qui fit dire , peut-étre un pen brusque=- -
ment , & un de ses plus sages disciples , qu'il sa-
tislit ainsi son amour-propre aux dépens de sa
conscience (3).

(1) Journal universel.
(2) Journal universel , t. vur, pag, 184,
(5) Journal universel , 1. Yui, pag. 265.
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Mais aussi, plus la faute avait é1é grave plus
la réparation en fut vive el prompte. L'oracle
de la médecine francaise recevait depuis long-
temps des hommages consacrés par une longoe
habitude ; il résolut de I'allaquer en face, et de
n’établir son empire que sur les ruines de celui de
gon rival. C'est en 1816 que commenca cetle Julle
dans laquelle M. Broussais est incontestablement
demeure vainqueur , car M. Pinel n'a point paru
dans la lice. L'auteur de la Nosographie philoso-
phique se repose sur les lauriers qu'il eueillit
jadis , et , blanchi par les années , il ne parait pas
d’humeur a se mesurer contre un adversaire vi-
goureux , et dans loule la force de I'age. i se
console peul-étre en pensant que si I'édifice qu'il
¢leva i la science médicale vers la fin dn dernier
siecle est solide, les atlaques de son adversaire
ne parviendront point a abattre, et que si les
fondemens en sonl ruineux, les efiorls de sa vieil-
lesse ne pourraient en retarder un moment la
chute. M. Broussais ne tend a rien moins qu'a le
renverser de fond en comble | el tout le monde
convient qu'il lui a porte de terribles coups.

A la cause de M. Pinel se rattache celle de
presque toutes les écoles modernes, qui, quoique
dissidentes sur plusieurs points , envisagenl pour-
tant les maladies ’une maniére uniforme, 1l o'est
donc anjourd’hui que deux sections hien tranchées
en meédecine @ celle des médecins P/ siologistes,
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dont le chef est M. Broussais, et celle des médecins
Ontologistes, formée de Browniens, de vitalistes,
de mécaniciens , d' humoristes , elc.

Vous avez sans doule remarqué la dénomina-
tion adoptée par M. Broussais, et celle qu'il a
donunée i ses adversaires. Dans une science ou les
mols ont une si grande influence sur la destinée
des doctrines , on ne saurait trop louer le chef de
la nouvelle Ecole du nom qu'il a donné i la sien-
ne ; caril fallail faire une révolution dans I'art de
guérir ; et , vous le savez, c’est toujours par un
mot que les révolutions médicales , assez sem=
blables en cela aux révolutions politiques , ont
commenceé. Sans vous arréler aux anciens, trans-
portez-vous anx lemps les plus prés de nous, et
il vous sera facile de juger combien le choix d'un
mot heureux contribue eflicacement aun succes et
a la propagation d'un systéme. Pourquoi I'Ame
de Stahl a-t-elle en si peu de sectateurs, tandis
que les Forces mécanigues de Boerhaave sédui-
sirent presque loutes les écoles ? Pourquoi I'Zn-
citabilité de Brown a-t-elle eu tant de partisans ,
et le Principe vital de Bavthez lanl d'adversaires ?
Comment expliquer le prodigienx succes des Pro-
priétds vitales et la haute répuatation de I' Analyse
médico-philosophique, si ce n'est pas I'influence
d’'un mot bien choisi? I est assez ordinaire de
chercher la cause de ces succes dans I'inconstance
de Uesprit humain : c’en esl une sans doute , mais
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non pas la seule ; je crois , pour moi, que le nom
de chacun de ces systémes a autant contribué a
sa fortune que les vues nouvelles qu'il présentait.
Lorsque la physique moderne naissait a peine,
et portait la lumicre dans les problémes les plus
obscurs de la nature, il était tout simple qu'on
voulit expliquer anssi par elle le probléme si in=-
téressant de la vie. (Quand on ne parlail dans les
lettres et dans les sciences que d’analyse et de
philosoplie , on était siir du suceés en appliguant
le méme langage i la médecine. Quandon repous=
sait unanimement de la physiologie les lois phy-
siques qui avaienl long-temps retardé ses pro-
gres , qui aurait osé se déclarer contre les pro-
prietés vitales ? CVest donc T'adresse de saisir le
moment favorable qui est le premier ¢lément du
succes, lorsqu'on veut établir une doctrine, je
ne dis pas nouvelle , mais qui ait au moins l'air
de la nouveauté. Cet avantage a €1é accordé a
Boerhaave , 4 Brown, & Bichat, & M. Pinel et &
quelque autres.

Je sais bien que vous pourriez me citer quel-
ques lenlatives infrucluenses. Ainsi, lorsque
les nouvelles découvertes de Ia chimie chan=
geaient la face de celle science , M. Baumes ne
fut pas heureux de fonder sur elle un systeme
de pathologic; mais cetle exception n'infirme
point la régle , parce que, indépendamment de
la nomenclalure qui parut tant soit peu bizarre ,
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M. Baumes trouva la place déja occupée , et fut
hors d'état , par sa posilion loin de la capitale,
de faire tourner les chances en sa faveur. Au-
jourd'hui , M. Broussais se trouve dans une posi-
tion tout-a-fait inverse , et singuliérement propre
a lui gagner les suflrages. Placé en face de M. Pi-
nel, se constitnant héritier de Bichat, a la téte
d’un hopital important , professant an sein de la
capitale,, au milien d'une jeunesse enthousiaste, il
lui fallait un mot pour attirer I'attention , et vous
conviendrez qu'il ne pouvait le choisir plus heu-
rensement. Il a proclamé sa doctrine la doctrine
physiologique, et tons les systémes ontologiquesont
¢ié subitement frappds d'anathéme. L'anatomie
pathologique , qui aspirail déja a servir de fonde-
ment 4 'édifice enlier des sciences médicales, a
vu s'évanouir le prestige qui avait séduil le petit
nombre de ses partisans, el la Philosophie et
I' Analyse, qui brillaient depuisune vingtaine d'an-
nées d'un si vif éclat, ont elles-mémes pili devant
la Physiologic.

Quand je vous dis que M. Broussais a bien fait
de choisir cette dénomination , ce n’est pas que le
fond de sa doclrine ne soit assez bon poﬁr pou=
voir sen passer sans inconvénient, mais parce
quayant a parler i des esprits prévenus, il a
dit mettre en ceuvre tous les moyens qui pou=
vaienl assurer le succes de son entreprise ; il a di
méme sacrifier la justesse de son idce a la puis-
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sante influence qu’il attendait de ce mot, et ne
pas s arréler i des considérations failes senlement
pour embarrasser le vulgaire. Ainsi, je vous
avouerai sans peine que lorsqu'on m'annonca la
doctrine physiclogique , je m'imaginai qu'elle
devait ressembler & toutes les autres. Jusqu'alors
]’.'wais cru , cl vous croyez pwt-i‘:lre encore vous-
méme, que la physiologie avait loujours fait
partie de la science des maladies ; que si Hippo-
crale altendaitla guérison de celles-ci des eflorts
conservateurs de la pature, c'est qu'il entendait
par ce mot la force régulatrice qui préside égale-
ment aux fonctions physiologiques et aux désor-
dres pathologiques. Je pensais que si Galien et
ses disciples attribuaien! les affections morbides
a l'altération du sang , de la bile, de la pituite,
elc., c'est parce qu'ils croyaient voir dans ces
humeurs les matéviaux de la vie, et qu'ils expli-
quaient la santé par leur parfait équilibre et leur
mixtion naturelle. Je ne voyais dans Boerhaave
el lous les mécaniciens occupés a désobstruer des
canaux mécaniquement engorgés , que de mau-
vais physiologistes , qui confondaient 'action des
forces vitales avec l'action des forces physiques.
Stahl et Barthéz, altribuant , Pun a lime , lantre
i un principevital , la marche et la direction des
maladies ; me semblaient agir d'apres leurs iddes
phy siologiques, puisqu’ils donnaient i ces mémes
causes la direction des fonctions vitales dans 'é-
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tat de santé. Il me paraissait naturel de conclure
de la (tant j'élais aveugle alors ) qu'Hippocrate
et Galien , Boerhaave, Stabl et Bartheéz, et mille
aulres que vous connaissez aussi bien que moi,
ctaient médecins physiologistes dans toute la ri-
guecur de ce mol. Je pensais que tous avaient
fonde leurs théories pathologiques sur lenrs théo-
ries physiologiques, et que leurs systémes n'é-
taient plus ou moins heureux que suivant que
leur physiologie était plus ou moins bonne. Eh
bien! j'étais dans l'erreur , et je suis charmé de
vous en prévenir, car je crains beaucoup que vous
n'y soyez aussi. Vous saurez donc que la médecine
physiologique ne date que de cinq ans ; que c'est
en 1816 que M. Broussais en a fait la découverte,
ou plutdt que cette découverte n'a ¢lé révglce
qu'alors , quoiqu’elle ait élé connue et implici-
tement annoncée par son autenr huil ans aupa-
ravant. Bichat seul Pavait entrevue ; mais il était
réservé a M. Broussais d'en faire application et
de la développer dans tous ses details.
Qu’importe que lous les médecins que je vous
ai nommés , en y joignant lous les autres qui se
sont rendus célchres par leur pratique , aient
éludié les maladies sous toutes leurs formes, aient
scrupuleusement observé tous les phénomeénes,
et cherché , par nne longue observation, a dé-
couvrir les méthodes de traitement les mieux
approprices ? lls n'élaient pas plysiologistes , ct
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dés-lors leurs théories ne peavent étre qu'ab-
surdes , leurs méthodes thérapeutiques incen-
diaires , et leurs livres bons & briler. N'allez pas
vous étonner de ce langage ; je sais que I'Histoire
des Phicgmasics chroniques en est exempte , et
que I'Laxamen lni-méme, en vous acconlumaut
au ton tranchant et dogmalique, ne vous a pas
familiaris¢ avec les sarcasmes et les invectives;
car M. Broussais assure qu'il 'y en a point (1).
La, au milien des combats qu'il livre a I'erreur,
et malgré l'indignation gni 'anime contre cer-
tains médecins vivans , 1l respecle encore les
grands hommes qui ont illustré la médecine daus
les siccles passés ; il avoue méme quelque part
qu'il ne fait que revenir a la doctrine de nos
peres (2). Mais je me trompe fort, ou ¢’est un de
ces passages qu il ne faul pas prendre au pied de
la lettre ; ¢’est un artifice innocent , une condes-
cendance bien permise pour ne pas effaroucher
des lecteurs prévenus depuis long-lemps conlre
des innovalions trop brusques. Clest bien a
M. Broussais que convient celle senlence fameuse
du chancelier de Vérulam: Justauratio facienda
est ah imis_fundamentis. Lt malgré tout le res-
peet qu'on pourrait lui croire pour les peres de
'art, si vous aviez le bonheur de l'entendre et

{1} wrnal universel 1. x, pag. 234_
(=) Examen , pag, 387,

T. v. Mai 1821.

o
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I'avantage de suivre ses cours, vous seriez bientot
convaincu que si les anciens ont eu quelques
bonnes idées , en vérité c'est si pen de chose, que
ce n’est pas la peine de songer a eux.

Je ne craios pas de m’expliquer aussi ouver-
tement avec vous , qui éles disposéa abjurer tous
les préjugés de I'école et a ne voir la vérité que la
ot elle se trouve. Je ferai tous mes efforts pour
vous la montrer dans les lecons de M. Broussais,
€t je crois que vous recevrez mes lellres avec
quelque plaisir , non que la forme en soit inge-
nieuse ou le style agréablement tourné; des gens
quon dit fort savans regarderaient ce mérile
comme fort inutile dans une discussion médicale ;
mais parce que j'espére vous faire remarquer dans
la nouvelle doctrive des apercus entierement
neufs et des idées vraiment originales.

Quoique vous connaissiez les ouvrages ou ces
idées ont élé annoncées , je vous en indiquerai
un asscz grand nombre que vous ne soupconnez
pas encore, peut-étre , et qui néanmoins sout
trés-importantes. Quant & celles qui vous sont
déji connues, je vous les présenterai dans un or-
dre difiérent, et avec des particularités que vous
n'avez pu connailre jusqu'a présent.

Encore une observation avant de terminer
celle lettre. Quoique je vous promette des détails
sur les lecons de M. Broussais, vous n'altendez
pas , sans doute, un cours complet de pathologie :
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ve scrait un travail aussi inutile que fastidieux.
Les connaissances préliminaires, les notions com=
munes a tous ceux qui ent €tudié la médecine ,
ne doivent pas entrer dans notre correspondance.
Je ne dois vous les indiquer que lorsqu'il s'agira
de mealrer la diflérence des nouveaux principes
et des anciens. Je ne ferai que vous indiquer
aussi les faits sur lesquels ces principes sont fon-
dés , car les faits sont toujours les mémes ; et ,
suivant M. Broussais lui-méme, & qui je lai
souvent oui répéter , ce n'est que la maniere de
les envisager qui est sujelle 4 conteslation. Je
serai donc aussi court qu'il me sera possible de
I'étre , en n'ometlant rien d'essentiel a la doc-
trine , ni rien de ce qui peut servir a faire con-
naitre son autear.

Mlll-
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BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE D'’EMULATION (1).

AVRIL 1821.

RECHERCHES

Sur le développement de beawcoup de capsules, ou
membranes synoviales; par L. R. ViLLerms.

Tmrs les anatomistes savent que les eapsules syno-
viales se partagent naturellement en celles des articu-
lations mobiles , et en celles des tendons.

Au lien de se trouver aux articulations, c’est-d-dire,
aux endroits de frottement, de glissement de deux ou
plusieurs os I'un sur 'autre , les derniéres existent aux
endroits de glissement des tendons, et particuliérement
de ceux qui se réfléchissent sur un os ou sur un liga-
ment comme sur une poulie, et de ceux qui glissent
dans une gaine {ibreuse.

(1) Les Bulletins de la Sociélé médicale d'émulation de
Paris , sont rédigés par une commission composée de MM,
Macenpie et SEaiEs, pour I’Anatomie et la Physiologie ;
Couranceau el Bricaereav, pour la Médecine; Larney,
pour la Chirurgie; Lavsear et Fournien-Pescay, pour
PHygiene et la Medecine légale; Roniguer et CavenTov,
pour laPharmacie et les Sciences accessoires , el YILLERME,
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On doit, daprés leur forme , les distinguer en
wésiculeuses et en vaginales.

Je crois devoir commencer par rappeler les faits sui-
vans :

1% Les capsules ou membranes synoviales vésicu-
leuses des tendons sont développées sur un senl edé
du tendon auquel elles apparticnnent, et sur l'os
sur lequel il glisse. Elles peuvent étre comparées vé-
ritablement a4 une vésicule aplatie, on & la eapsule
synoviale articulaire la plus simple, celle des articula-
tions phalangiennes. On les rencontre, pour la plu-
part , autour des articulations de 1'épaule , du coude,
de la cuisse et du genou.

2", Les capsules ou membranes vaginales appartien-
nent anx tendons qui glissent dans un canal. Elles ta-
pissent celui-ci j et, arrivées i ses denx extrémités, elles
seréfléchissent sur le tendon en lui fournissantune gaine
qui I'entoure immdédiatement, de maniére i représenter
une sorte de tube logé dans la cavité elle-méme de la
capsule. Elles se voient surtout & la main et an pied.

Je me suis proposé , dans ce Mémoire, de faire voir
que les capsules synoviales vésiculeuses des tendons ne
sont trés-souvent que le résultat des mouvemens, et
que les cavités des articulations accidentelles sont pour-
vues & la longue de vévitables capsules synoviales qui
ne reconnaissent pas d'autre cause. Tels sont les faits
principanx que je veux démontrer, et voici sur quoi je
fonde mon assertion :

Les capsules synoviales vésienleuses des tendons ne
sont pas aussi nombreuses chez 'enfant qui vient aw
monde qu'd dix ans, et & dix qu'd wente, Je tiens de
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M. le professeur Béclard , et de M. Bogros , prosecteur
a laFaculté de Médecine de Paris, qu'ils ont fait comme
moi cette observation,

M. Bogros a vu, en cherchant chez 'enfant qui vient
de naitre , a insuffler la capsule vésiculense qui se trouve
ordinairement entre 'extrémité inférieure du fémur et le
tendon des extenseurs de la jambe , que cette capsule
n’existe point encore, et qu'on fait pénéwer lair dans le
tissu cellulaire de la cuisse. Plus tard , surtout chez les
individus qui ont fait beaucoup d'exercice, la capeunle
existe; on peut Iinsufller , et 'air ne passe pas dans le
tissu cellulaire. Dans nn dge vn peu avancé, il y a sou-
~ ventune communication, quelquelois trés=large, entre
cette capsule et celle de Particulation du genou ; Paiv
qu'on pousse dans la premiére va dans la seconde , of
wrce wersd. 1l arrive souvent alors qu'on voit la eapsule
vésiculense, distendue par Pair, &wwe wés-développée
et formde de deux ou trois larges cellules qui s'ouvrent
I'une dans l'antre.

Scemmering et quelques auires anatomistes assnrent
que les capsules ou membranes synoviales qui nous
occupent communiquent assez commundément , chez
les vieillards , avec les cavités des capsules articulaives
surlesgpuelles elles sont placées ; et ¢’'est anx frottemens,
aux mouvemens répéiés , qu'ils atiribuent cette com=
munication.

C’est encore ainsi qu'an lien d'une seule capsule
commune au peérondo-sous-tarsien et grand péronéo-
sus-métatarsien (long ct court péroniens), il v en a
quelquefois denx chez les jeunes enfans, vne cloisan
¢tant interposée entre les tendons.
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Je pourrais citer d'auntres exemples; mais il me su(-
fira d'ajouter que chez beaucoup doiseaux, il v’y a,
entre les tendons du pied et I'os du tarse, aucune
membrane synoviale apparente quand ces animaux sont
trés-jeunes ; tandis qu'on en voit de trés-évidentes
quand ils ont un certain ige; et que chez d'autres
déja vieux, plusieurs capsules des mémes tendons sont
réunies en une seale, ou du meins communiquent en-
semble par des ouvertures qui percent les cloisons.

Alex, Monro ( Description of all the bursee mucosee
of the human body , etc. Edinburgh, 1788, p.g, o)
et Scarpa  vid. Biermann, de corporibus juxta articulos
mobilibus. Wirceburg, 1766, p. 27) paraissent avoir
fait chez’homme quelques observations analoguesi ces
derniéres. D'un autre cté, des anatomistes ont avancé
qu'il n'y a qu’un petit nombre de capsules synoviales
des tendons chez les vieillards. ( Fid. Guillaume Seiler,
Anatomia corporis humani senilis Specimen. Erlanga,
1800, p. 56, ete,)

Ce serait wop se hiter que de conclure de ce que je
viens de dire , que les contractions plus fréquemment
répétées d'un muscle peuvent déterminer & la longue
la formation d’'une capsule synoviale particuliére dans
le lieu du plus grand frottement du tendon ; mais ce
que je vais rapporter achévera, ce me semble, de fixer
I'opinion i cet égard.

1% 1l n'est point rare qu'une capsule synoviale
sous -cutanée , dont on ne trouve aucune trace chez
les enfans , se forme au-devant de la rotule. Fai parti-
culiérement vu cette capsule sur les cadavres des per-
sonnes qui avaient Mhabitnde de faive des priéres étant
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i genoux, ef &'est également chez ces personnes que j'ai
observé deux fois son inflammation.

2% M. Béclard m'a dit avoir trouvé sur les cadavres
de quelques porte-faix une capsule synoviale entre la
pean et Iacromion. !

3% On a remarqué que des individus affectés de
pied-hot , avaient , & la partie du pied sur lagquelle ils
marchaient, nne grande poche sync-\rinle sous-cutande.

4°. M. Brodie, qui cite des cas semblables 4 cenx
dont je viens de parler, dit qu'une demoiselle avait
une courbure angulaire considéable de I'épine, et
qu’imne bourse on {‘.'lpsu]ﬂ s}'nﬂ%‘in]n parnissail s'ére dé-
veloppée entre l'apophyse épineuse avancée et la peau.
( Traité des Maladies des articulations , p. 23g de la
traduction francaise, )

Il se forme assez sonvent une véritable eapsule syno-
viale aux articulations aceidentelles. Les faits qul
prouvent le développement d'une semblable capsule
sont encore fort pen connus et nids par beancoup de
chirurgiens , et des chirurgiens dont la pratique est
immense et le sentiment du plas grand poids; e'est
pourquoi je vais rapporter un précis des expériences et
des observations qui ont éié failes a ce sujet,

M. le professenr Chaussier a, sur des chiens et par
une opération convenable, fait sortir la 1éte du fi-
mur de sa cavité coxale ; puis, avant scié P'os an-des-
sous du trochanter, il a rapproché les chairs et aban-
douné les animanx aux soins de la nature. En examinant
les parties & des époques plus on moins éloignées, il a
TeCONNM qite les muscles avaient rnl}pror:h;_’-. Pextrémiteé
du fémur sur un des peints de V'ischium ; gque Fex-
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trémité osseuse amputée était arrondie , encroiitée d'une
substance cartilaginiforme ; que le point de Iischium
sur lequel elle appuyait avait pris avssi Papparence
cartilagineuse , et Présentait quelquefois une fosselte
articulaire plus ou moins profonde 5 que le tissu cel-
lulaire formait autour de cetle articulation nouvelle
une sorte de capsule membraneuse dans laquelle érait
contenn un fluide séreux plus ou moins abondant.
( Bulletin des Sciences par la Société philomatique ,
Paris, an 8, n° 37, p. 97.) .

M. 1. Cruveilhier rapporte lobservation d’'un homme
qu’il disséqua , lequel avait une fansse avtienlation an
bras. « Une capsule fibrense, trés-résistante , unissait
» les denx surfaces articnlaires, planes, polies , cou-
» vertes d'une couche mince de cartilage , lubrifides
» parun liguide onctuevx. » ( Essai sur U Anat. path.,
» t1, p. 374.)

Bichat a observé , sur deux sujets qui avaient une
fausse articulation a la snite d'une luxation , un véri-
table kyste lisse & sa snrface interne , humide de séro-
sitd, formé anx dépens du tissu cellulaive, et offrant, a
un peu plus d’épaisseur prés, I'aspeet véritable des mem-
hranes f-ymwiales te'esty dit-il, une synoviale acciden-
telle. ( Anat. genérale ,t. v, p. 561, ett, it p. 191.)

A Taruele Fibro - cartilage du Dictionnaire des
Sciences médicales , M. Laennee observe judiciense-
ment que 'existenee., dans intéricur d'articulations
accidentelles, d’un fluide tout-a-fait semblable ¢ la
synovie ;. qui sy trouve quelquefois en assez grande
qunnli!ﬂ' s Suppose ndécessairement Iexistence d'un ap=
Pa.-ti] analogue & eeluiqui, dansT'état maturel, séeréte la
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synovie, Ila distingué, i la surface interne des capsules
de ces articulations, tantot des espaces qui oflraient un
aspect tout-a-fait semblable & celui des membranes
gynoviales, et d'autres fois une membrane synoviale
tapissant toutes les parties qui ne correspondent pas
aux os. Les détails qu'il rapporte sont trés-curienx ,
quoique peu complets (t. xv, p. 208 & 215) 5 ils con-
firment les précédens et ceux que je vais ajouter.

Fai disséqué avec beancoup de soin, sur le cadavre
d'une vieille femme , une articulation aceidentelle du
fémur avec I'os des iles, suite 'une luxation ancienne.
Tes surfaces de la nouvelle articnlation, encrotitées
d’'une substance cartilaginense on au moins cartilagi-
niforme, daient lubrifiées par vn fluide visquenx ,
épais , filant , onctneux an toucher, et presqu'aussi
abondant que la synovie qu'on trouve ordinairement
dans articulation coxo-fémorale. L'intérieur de la cap-
sule articulaire accidentelle était lisse , glissant. Une
lame mince, ressemblant en tout a une membrane syno-
viale, pouvait &tre séparée & endroit ou elle quitait
Irs 0s pour se rélléchir sur un tissu de cousistance
comme ligamenteuse. 11 n’y avait aucune communi-
cation de la nouvelle articulation avec la cavilé coty-
loide.

Dans des expériences que M. Breschet et moi avons
faites sur des chiens , & qui nous {racturions les mem-
bres, plusieurs articulations accidentelles ayant une
cavité , ont été produites. Nons avons vo 'intérienr
de cette cavité perdre  la longue la couleur rosée qu'ii
avait dans les commencemens, et devenic lisse et poli
lorsque la fracture avait déja plusieurs mois. Alors on
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trouvait tonjonrs un liquide épais , filant, visqueux et
d'autant plus abondant que la psendarithrose était plus
ancienne ; en méme temps les surfaces articulaires
devenaient d'un blane opale ; ofivaient e lisse et le
zlissant des surfaces synoviales , et s'encrofitaient évi-
demment d'un cartilage semblable aux cartilages diar-
throdiaux en ecertains points , et d'une sorte de fibro-
cartilage en d'antres. Quatre-vingi-cing jours peuvent
suflire pour amener cet état chez les chiens. (Voy. Quel-
ques Recherches historigues et expérimentales sur le
cal, P 33-—3?; thése insérée parmi celles qn‘:l soule-
nues M. Breschet, pour ln place de chef des travaux
anatomigues i la Faculié de Médecine de Paris. )

Dans le wavail cité, M. Breschet rapporte un faie
observé sur I'homme et qui lui appartient exclusive-
ment , lequel, sans prouver plus directement que nes
recherches communes Pexistence d'une eapsule syno-
viale particuliere accidentelle, porte du moins i I'ad-
mettre également, puisqu’ane fosse articulaire nou-
velle se trouvait pourvue d'un cartilage diarthrodial
bien marqué et bien distinet (p. 36).

La conclusion i tirer de tous ces faits, c’est que les
mouvemens , les glissemens fréquens entre denx par-
ties , penvent suffire , dans beaucoup de cas, pour dé-
terminer la formation d'ane poche synoviale,
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il résulte de ce tableau:

1%, Que, sur cent sept individuns, il y en a trente-un
qui n'onl point passé quatorze ans, et soixanie - seize
qui ont au-dela de cet dge.

2% Que, sur les trente-un enfans , il y en a quinze
dans le premier septénaire de la vie, et seize dans le
deuxiéme.

3% Que ( toujours chez les enfans ) I'inflammation
de la base de 'arachnoide du cerveau, avec ou sans sé-
rosité dans les ventricules (ce qui est trés-rare), s'est
présentée dix-sept fois ; dix fois dans le premier septé-
naire, et sept dans le second.

4°. Que I'inflammation delabase etde la convexité,
avec ou sans 'sérosité dans les ventricules, cet épan-
chement étant moins commun que dans le cas précédent,
a cu lien sept fois , dont une dans le premier septénaire,
et six dans le second.

5% Que l'inflammation de la convexité de 1'arach-

sera bientot liveé an public. 11 suflit, pour donner une idée
de I'importance de cet ouvrage, d'annoncer que les obser=
vations sur lesquelles il est fondé , recueillies pendant plu=
sieurs années 4 I'Hitel-Dieu de Paris et & I'hépital des
Enfans malades , par nos jeunes confrerves, ou fournies par
MM. Jadelot et Récamier , avee la généros{té cl le zile que
Pamour de la science seul peul inspirer, sout au nombre
de cent quarante-deux , dont cent vingl-quatre suivies des
details de I"'ouverture des cadavres, Les anteurs "ﬂl, pour
beaucoup de points de Phistoire pratique de Parachniiis,
dressé des tableaux semblables i celui gu’on voit ci-contre,
lesquels présentent des résullals numériques dont les mé-
decins ne paraissent pas jusqu’icl avoir senti assez Putilité.

Y.
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noide , avec o1 sans sérosité dans les \rentricules, cet
épanchement devenantencore plus rare, a été observée
six [ois, dont wois dans chaque septénaire.

6°. Enfin, qu'one senle fois on a rencontré 1'in-
flammation bornéea la seule arachnoide des ventricules,
et cela dans le premier sepiénaire.

D'on l'on peut conclure, pour les enfans , que I'a-
rachnitis de la base est d'autant plus fréquente que l'age
du sujet e5t moins avancé, et que 'épanchement sé-
reux dans les ventricules est d'autant plus commun,
que larachnitis affecte la base ou les parties voisines.

Pour ce qui arapportaux soixante-seize adultes, on
voit :

1% Que l'inflammation de la base , avec ou sans sé-
rosité dans, les ventricules, ne s’est présentée que huit
fois, I'épanchement sérenx ayant existé sur cing.

2% Que 'inflammation de la base et de la convexité,
avec ou sans sérosité, celleci étant moins fréquente
que dans le cas précédent , a en lieu vingt- une fois.

3% Que l'inflammation bornée & la seule convexité,
avec ou sans sérosité dans les ventricules, l'une et
P'antre ayant licu i-peun-prés dans les méme rapports
a é1é observée quarante-six fois.

4° Que larachnitis des seuls ventricules n'a été re-
marguée qu'nne seule fois.

D'ou il résulte, pour les adultes , que I'inflammation
de la convexité seule est la plus fréquente de beau-
coup ; que celle de la convexité et de la base vient en-
suite; enfin celle de la base seule; et que I'épanche-
ment sérenx est d'autant plus fréquent que larachnitis
se rapproche davantage de la base.
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S5i nous établissons le paralléle des adultes et des en=
fans, nous voyons pour dernier résulta :

1%, Que arachnitis de la base est plus fréquente
chez les enfans, tandis que celle de la convexité pré-
domine chez les adultes.

2% Que chez les uns et les antres, 1'épanchement
dans les ventricules est d'autant plus fréquent que I'a=
rachnitis se rapproche davaniage de Ja base et des ven=
tricules ; d'ont la fréquence de cewe hydropisie chez les
enfans,

3°. Quue 'arachnitis générale est beaucoup plus rare
chez les enfans que chez les adultes.

Sicze de U Arachnitis.

Chaque portion de l'arachnoide enflammée mani-
leste son existence par des signes particuliers.

Nous venons de prouver que Parachnitis affecte des
sicges dillirens, selon l‘:’lge de l'individa qui en est
atteint; que Pinflammation de la convexité appartient
spécinlement aux adultes et aux jeuncs-gens, tandis
que celle de la base est presque la senle i laquelle I'en-
fance soit exposée. Nous venons de démonirer que
I'épanchement séreux est d'antant plus fréquent et abon-
dant , que Pinflammation se rapproche davantage de la
hase; d’ont I'on concoit facilement 'existence constante
de 'hydropisie des ventricules dans Parachnitis des en-
fans. Nous avons également reconnu que chez les
aduoltes, Ia phlegmasic de I'ara chnoide nese bornait pas,
comme chezles enfans , & la seule région qu'elle affec-
tait de préférence, mais qu'elle s'étendait souvent a
celle de la base; d'oit la combinaison des divers sym-
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ptémes qui caractérisent chacune de ses régions, et li
plus grande difficulté du diagnostic dans ces cas. Ce
ne sera point par des faits choisis ad fioc que neus
allons prouver ces diverses propositions ; mais bien par
des faits que chacun peut avoir observés comme nons.
Que chaque praticien venille bien se reporter, pour un
moment, sur ce qu’il a pu veir , il s'ssurera de la vé-
rité de ce que nous avancons, Mais il est un point que
nous nons sommes en vain efforeds d'éelaicir: nons vous
lons parler de la cause en vertu de laquelle I'arachnoide
de la base s'enflamme de préférence i toute autre ré-
gion, dans enfance, tandis que avachnitis de la con-
vexilé se montre davantage dans un ige plus avancé.

Donnons d'abord une idée de ce que nous entendons
par convexité et par base, car ces expressions ne sont
pasrestreintes,, pour nous , 4 la senle acception du mot 4
les nommant ainsi par abréviation,

Sous le nom d'arachncide de la convexitd, nous
comprenons toute la portion de cette membrane qui
recouyre la périphérie du cerveau , n'exceptant que la
partie de cet organe qui se trouve logée dans la fosse
moyenne de la base du crine. Ainsi lorsque nous di-
sons arachnitis de la convexité , nous n’entendons pas
Ia seule phlegmasie de la face supérieure des hémi-
sphéres, mais bien celle de cette région , celle des par-
ties latérales, cellede la base du lobe antérienr ou pos-
térieur, ou celle enfin de I'arachnoide qui tapisse les
!_"aces postérienre et supéricure du cervelet : toutes ces
différentes régions sont comprises sous le nom de con-
vexité , qu'elles soient enflammées simullanément, on
qu'elles le soient séparément.
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Par arachnoide de la base , nous entendons la por-
tion de cette membrane qui revét la partie centrale du
lobe moyen du cerveau, laquelle se trouve située dans
le centre de la fosse movenne de la base du erine, celle,
en un mot, qui tapisse I'entrecroisement des nerfs op-
tiques, la protubérance annulaire et ses prolongemens
postérieurs.

§ IL. Caractéres de I Arachnius de la convexite.

Lorsque I'inflammation a son siége sur les faces su-
périenres, latérales, antérieures on postérieures du cer-
vean ou du eervelet , un trouble plus ou moins sen-
sible , mais toujours évident , se fait apercevoir du edé
des faenltds intellectuelles. Ce trouble, ou autrement
dit ce délire, est en rapport avee le degré d'exaltation
ou de réaction du malade, de sorte qu'il pent étre ex-
primé par des cris, des vociférations , de méme qu'il
peut ne consister qu'en une loguacité,, une légére inco-
hérence des idées, un changement dans le caractére,
une difficulté,, un embarras d'exprimer sa pensée, ete.
Le délire diminue d'intensité & mesure que le cervean
Ini-méme diminue d’énergie , & mesure qu'il perd le
pouvoir de réagir , jusqu’au point ol cet organe tom=~
bant dans une inactivité pius on moins absolue (ainsi
que cela s’observe dans la deuxiéme et la troisiéme pé-
tiode (1) del'arachnitis de la base) , tout acte intellec-

{1) Les auteurs divisent la durée de Paraclinitis en trois
péviodes: la premiére, caractérisée parnn état dexcitation ;
la deuxitme , par un état de réaction; ef la troisicme , par
un état de collapsas,

T, v. Max 18ar. &
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tuel devient alors impossible, et le délire cesse natus
rellement.

Dans cette espéce darachnilis, l'agitation générale
on seulement locale est ordinairement en rapport avec
I'intensité du trouble intellectuel ; le coma n'a lieu qu'a
la woisiéme période , et ne comple que trois au quatre
jours aua plus de durée ; il est immédiatement suivi de
la mort. Le coma est d'un pronostic d’autant plus fi-
theux qu'il annonce le plus souvent I'épanchement
consécutif , séreux ou purulent, en méme temps qu'il
indique I'état de collapsus du cervean, collapsus qui
est d'antant plus marqué, que la période du délire,
de réaction, a été elle-méme plus fortement prononcée.
Lorsque le sujet succombe dans cette derniére période,
ou la seconde , ce qui n'est pas rare , 'on ‘ne trouve
& l'antopsie qu'une simple rongeur de I'arachnoide et -
trés-peu de sérosité dans les ventricules, ce que I'on
n'chserve jamais dans l'arachnitis de la base, ot I'épan-
chement séreux est constant. Enfin cete arachnitis 4
excessivement rare dans le premier sepiénaire de la vie
et méme dans le second , est 'apanage exclusif des iges
subséquens.

Tels sont les principaux phénoménes qui distinguent
Pinflammation de I'arachnoide de la convesité et anx-
quels on peut la reconnaitre ; mais, nous le répétons ,
c'est le délire qui en forme le caractére, c'est sur lui
que doit particuliérement se fonder le diagnostic.

§ 11L. Caractires de I Arachnitis de la base.

Les symptdmes propres a U'inflammation de la base
ont des caractéres distinetifs qui suffisent, dans le plus
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grand nombre des cas, pour metire le praticien 3 méme
de ne pas les confondre avec ceux qui sont fournis par
I'arachinitis de la convexité. y
Ces symplomes préscnient cependant quelques va-
riétés relativesd I'ige du sujet qui en est atteint, Chez
les enflans, ﬁi&lm]plc, qui sont presquiuniquement
disposés a cette espéce d'arazhnitis , Pexeessive irvita-
bilité de leur sysieme nerveux donne lieu i diflérens
spasmes qui impriment alors une forme pacticuliére a
la maladie : ainsi, on observe constamment diverses
lésions du globe de I'eeil , telles que mouvemens con-
vulsifs de cet organe, strabisme, dilattion considé-
rable des pupilles ; symptoémes qui sont beancoup moins
fréquens chez les sujets plus avancéds en ize, & moins
que leur constitution éminemment nerveuse ne les
[asse rentrer dans la méme catégorie que I'enfance.
Ces symptomes éclatent souvent d’une maniére brus-
que, sans étre précédés d'assonpissement; d'autres fois,
au contraire , ce passage esl progressif,
L’éatdesfaculiés intellectuelles présente moins de difs
févence que les divers appareils organigues que nous
venons d'examiner, Le degré d'énergie dont jouit l'encé-
phale chez les adultes et méme chez les adolescens , lenr
permet en effet de luuter plus long-temps contre la ten-
dance & Passoupissement; d'on il résulte que ce sym-
ptéme est beauconp moins développé chez eux gue chez
les enfans. Chez les uns comme chez les autres , cette [é-
sion des facultés intellectuelles se rapporte essenticlle-
ment au défaut d’action de U'encéphale, d unéta d'inertie
dans lequel cet organe se trouve plongé, et non i ce
trouble , & ce désordre de ses fonctions , en un mot, au
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délire, caractire dominant de 'avaclinitis de [a cons
vexité. Le cervean ; pendant le cours de Uinflammation
‘de la base, étant susceptible de recouvrer momentané-
ment son activité , il s’ensuit des retours passagers de
Iintelligence lesquels constituent Iea‘;'émis*ifm:i; et
comme |'assoupissement est plus prt‘-ft:iﬁd chez les en=
fans, il en yésulte que les rémissions frappent davantage
chez enx , oo qui n'a pas éié sans contribuer i les faire
regarder comme appartenant presque exclusivement a
Varachmitis de 'enfance, Novsobserverons aussi qu’elles
ont généralement lien dans le cours de la denxiéme
période , tandis gqu'elles sont rares dans la troisiéme.
Ainsi done; 'on voit par ce que nous venons de dire,
que les principanx moyens de distinetion entre I'arach-
nitis de la base chez les enfans, et cette méme inflamma-
tion chez Jes adultes, consistent dans la combinaison
des symptomes spasmodigues avee les symptomes co=
mateux chez les premiers, tandis que le coma ou la
tendance a P'assonpissement existe presque exclusive-
mentchez les derniers. En eflet, comme chez les sujets
d'un ige moyen , Uappareil cirenlatoive ne prend qu’une
part trés=légive an trouble de Pappareil sensitif dans le
cours de la deuxiéme périﬁdﬂ y le systeme locomoteur
dtant, dans la plupart des cas, inactif, il en résule que
Parachnitis revit la forme passive, et que la réaction
eit le plus ordinairement faible. Ces phénoménes se
trouvent ensiite plus on moins prononeéds , selon que
Ia constitution individuelle des sujets prite davantage &
celte méme réaction, de sorte que la phlegmasie se
rapproche ]sl;e;m{:f_mp des affections dites .'ir]:;uamir[lles E|
avec lesquelles on I'a quelquefois confondue.
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L'avachnitis de la base se trouve ; par sa nature,, avoie
de nombreux rapports avec les épanchemens sanguins
de intérigur ou de extévienr de la pulpe; les sym-
plomes sont a-peu-preés les mémes , sauf les diflérences
dépendantes de la maniére graduée dont a lica 'épan-
chement dans Parachnitis, et de 'égale répartition de ce
méme épanchement 3 mais le caractére spécial n'en per-
siste pas moins : lempéchement complet ou incomplet
de l'acte intellectuel

Nous pensons qu’il est inutile de dire que les sym-
ptomes sont mixtes lorsque l'arachnits affecte I'en-
semble de la membrane, et que ce que nous venons
d'établir ici ne s'applique rigoureusement qu'a celle de
la base,

§ IV. Caracteres de I Arachnitis des ventricules.

Lorsque la phlegmasie aflecte arachnoide des ven-
iricules , la forme des accidens est entiérement la méme
que quand elle avague la base ; et dans le plus grand
nombve des cas , cette derniére région se trouve méine
simultanément enflammée,

& V. Caractéres de I drachnitis spinale.

11 résulie de treize observations que nous avons re=
aucillies , que les principanx symptémes qui la carac-
térisent sont la roideur du coun et du tronc, la dounleur
le long de In colonne vertébrale , et I'absence des pheé-
noménes cérébraux lorsque la phlegmasie est bornée a
la seule arachinoide duo rachis , ou bien lenr coincidence
lorsque la membrane sérense du cerveqn prend part &
Finflammation.
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Note sur les esquilles qui compliguent les frac-
ures ; par MM, G. Brescuer et L, R. Vi
LERME,

Les auteurs de chirurgie ont parlé des accidens qui
résultent de la présence d'esquillesa la suite des frac-
tures; ils ont soigneusement indiqué les cas on il fant
en faire et n’en point faire Pextraction, et donné des
préceples pour cetle opération; mais ils n’ont rien dit,
ou presque rien dit des changemens qui arrivent anx
esquilles quand, enticrement libres de toute conti-
nuilé organique, devenues corps étrangers, et aban-
donndes i la nature , elles séjournent dans I'épaissenr
du _membre dont 'os a été rompn. Il faut, toutefois,
excepler de ces autevrs notre ami M. Ribes , qui affirme
plus positivement qu'on ne Pavait fait jusqu’a lui la
diminution de volume, ¢t méme la destruction coms-
pléete a la longue des séquesires ou portions d'os né-
crosées, Voici comment il s'explique : un réseau vascu~
laire se développe amour de la portion morte, 1'ab-
sorbe peu i peu, la rend exirémement mince , et méme
quelquelois imperceptible. « 8i, ajoute-t-il plus loin
le séquestre est incarcéré dans 'intérieur du cylindre
d'un nouvel os, il sera soumis & Paction des villosités
vasculaires de la caviié de cet os, et si le fragment est
petit, il sera indubitablement détruit et absorbé en en-
tier. » ( Voyez Dict. des Sc. méd, ,ar1. Nécrose,t. xxv. )

Des expériences sur les fractures et principalement
sur la formation du cal, dont les résultats ont, pour la
Plupart, €té publids en divers endroits, nous ont mis
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a méme de recueilliv quelques faits sur les altérations
que peuvent éprouver les esquilles qui ne tiennent
plus aux parties molles par des vaisseanx ou la trame
lamelleuse commune. Ce sont ces faits que nous fai
sons connaitre anjourd’hui pour la premiére fois.

Ayant comparativement, aux diverses époques des:
fractures que nous produisions sur des animaux, examiné
les esquilles entiérement bibres de toute communication
organique , nous avons observé que celles qui avaient
un certain volume déterminaient toujours des accidens
inflaimmatoires & la suite desquels, si I'animal 0’y suc-
combait pas, elles éwaient expulsées, et que celles qui
élaient trés - petites pouvaient souvent, au contraire ,
stjourner au milien des parties sans de graves incon-
yéniens.

Quand la fracture existait depuis un mois chez les
chiens, ces petites esquilles, que nous wronvions ordi-
nairement ensevelies on cachdes dans la subsiance du
cal commencant, n'avaient encore suhi aucune altéra~
tion Lien sensible : on ¥ reconnaissait, comme le pre-
mier jour, les surfaces comme vitreuses de la ropiure,
et les faces intérieure et extéricure du eylindre de 'os
dont ces esquilles avaient fait partic.

Deux mois aprés la fracture chez les mémes ani-
maux , on pouvait encore reconnaitre les surfaces : celle
qui répondait a 'extéricur Je I'ancien cylindre osseux
n'éait plus unie, mais ruguense ; celle qui répondaic
a lintérieur , également ruguense, COMme érodée,
n'offrait plus que des vestiges incertaivs des lames ow
filets des tissns eellulenx et réiiculaire ; enfin, les sur-
faces dela roptare, au liende présenter toute I'épaisseus
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de la lame compacie du cylindre osseux, étaient amin-
cies, et offraient ¢i et li de petites pointes qu'on ne
voit jamais aux esquilles des fractures récentes,

Quatre mois aprés la fracture , les esquilles que nous
avons observées n'avaient en ancun point I'épaisseur
de la lame compacte du cylindre de l'os; ¢est en vain
qu'on aurait voulu y reconnaitre les restes des lames on
filets des tissus cellulenx et réticulaire; les bords ré-
pondant a la rupture éiaient tranchans, sinueux, dé-
coupés , avec des pointes plus ou moins acérées et plus
Jongues les unes que les autves : vis-a-vis d’une longue
pointe il éwit ordinaire d’en voir, sur le bord opposé,
une autre plus longue et plus grosse que les voisines,
Enfin, quand on distinguait les cotés qui répondaient
aux snrfaces extérieure et intérieure de ancien eylindre
de 'os, ¢'était senlement a Paide de la courbure géné-
rale de l'esquille. Nous avons quelquefois trouvé, 4 la
méme époque apres les fractures, de wés-petites es-
quilles trés-allongées, en quelque facon comme des fils,
et qui, bien certainement, navaient jamais été sépardes
des fragmens de 1'os fracturé avec cete forme (1).

Quelquc temps apres la pruducﬁou des fractures, les
esquilles ( qu'elles fussent sans communication avec

(1) Les esquilles dont il vient d"étre parlé offrent, apres
un cerlain temps, la dispositien de ces escuilles que M. le
professeur Dupoylven nonone secondadres , on du meins
elles offrent les surfices également comme chagrindes
gn'on remargue toujours au cité par legquel les dernipres
s'élaient séparées de 1'os. Les esquilles secondaires sont
toujours frappdes de néerose ayant leur séparaiion d'ayeo
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Vextérieur, ou, au contraire , situées au fond d'un wa-
jet fistulenx ) se tronvaient toujours en contact immé-
diat avec un tisssn rouge, mollasse et essentiellement
vasculenx. Aprés lavie on faisait wés-aisément plenvoir,
dans la cavité logeant une esquille, la matiére d’une
fine injection poussée dans les artéres da membre,

Nos observations sur les pigeons nous portent i croire
que c'est particuliérementsur les os fragiles des oiseaux,
par exemple sur 'humérus, qu'il faudrait tenter des
expériences pour connaitre les changemens qui penvent
arriver aux esquilles , et les modifications qu’elles ap-
postent dans le wravail ducal. Nous divons senlement ivi
que I'huméras des pigeons étant formé d’une lame mince
trés-compacte, el ayant une ample cavité qui ne con-
tient que de I'air onun gaz, la fracture de cet os est
tonjours compliquée de plusicurs esquilles dont le dé-
placement est souvent trop grand pour qu "elles pulssfmn
conserverdesadhérences on communications or gnm:lm_s
avec les parties molles et qith dater du quarante-neu-
viéme jour aprés lesfractures, nous n'avons plus trouvé
des esquilles libres aux bras des pigeons, mais plusicurs
fois des traces évidentes de la consolidation plus on
moins confuse d"esquilles nombreuses.

I'0s ; les prémiitives , aucontraire, auxquelles appartiennent
celles qui font le sujet de celle note, conservent encore trés-
souvent , par les parties molles , des communications orga-
IJHII.!'ES l'[u(‘lrllmlpm ps aijrw. fgu "elles sant prndulirs Cellz 12501
sont constamment le rédsultat d’ane violenee qui o romju
o brise un os , el ceiles-la le resultat d'un travail 4% 0310
imation ¢liminatoire,
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Nous savons que des chirurgiens dont la réputation
est curopienne, et que nous nous enorgueillissons 1'un
et l'autre de compter parmi nos amis, ont annoncé
avoir trouvé des fragmens d'os séparés par des coups
de feu des parties vivantes au milien desquelles ils
avaient séjourné des années entiéres, présentant la
méme forme et ]2 méme poli qu'a I'époque de leur sé-
paration du corps de I'os fracturé. Mais ces faits ne dé-
truisent pas ceux (ue nous avons observés. Les circon=
stances étaient-elles, d'ailleurs, les mémes ?

Résultats denouvelles observations sur ['emploi
médical des bases salifiables des quinguinas.

Nous avons promis de faire connaitre i nos lecteurs
les résultats des essais que plusieurs praticiens devaient
tenter sur I'action des alcalis des quinquinas sur 'éco-
nomie animale. Déji nous avons rapporté un précis des
observations de M. Double (cahier de janvier, p. 26
etsuiv.); nous allons maintenant donner l'analyse, telle
ou a-peu-prés qu'elle nons a été wansmise par les au~
teurs, des observations de denx d’enure eux.

Exitrait d'un mémoire du docteur Chomel , Iy & A=
cadémie des Sciences , sur I'emploi de la quinine et
de la cinchonine dans les fiévres intermittentes.

Pour mettre ses essais 3 'abri de toute ohjection et
écarter toutes les causes qui auraient pu influer sue
leurs résultats , M. Chomel a suivi, dans I'adminis~
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tration des alcalis de quinquina, les régles suivantes :

11 n'en a fait usage que chez des individus chez les-
quels la ficvre intermiltente se montrait bien manifes-
tament avec les caractéres qui la distinguent.

Il ne les a employés que dans les cas oi rien n'an-
noncait que les aceés dussent prochainement cesser.

Le changementde lieu et de régime chez les fébriei-
tans, lors de leur emrée a4 I'hopital, pouvant inter-

“rompre le cours des aceés , il a toujours attendu que la
fievre et reparu une ou plusieurs fois , avant d'admi-
nistrer ces lebrifuges.

Par le méme malif, Iorsq‘l.‘l'u'l'l vomitif , un purgaﬁf,
une saignée, ont é1é preserits , il a attendu que la figvre
se fiit reproduite avant de faire vsage du médicament
dont il cherchait 4 connaitre I'action.

11 a 1oujours fait prendre le sulfate de quinine ou de
cinchonine dissous dans une ou deux cuillerées d'ean.
Il les aurait enveloppés dans du pain i chanter ou dans
I'épiderme d’un fiuit , si les malades n‘enasenlt éprouvé
pour eux unetrés-grande répugnance. La premiére dose
a été de six a huit grains chez la plupart des malades ;
il I'a doublée lorsqu’elle a été insullisante. M. Chomel
a commencé par une dose heaneonp plus forie lorsque
Pancienneté ou l'opiniatreté de la maladie portait 4
croire que la quantité ordinaire ne suffirait pas,

Il ’est conduit, du reste, daprés les régles établies
pour emploi du quinquina, La plupart des malades
ont pris pour boisson , daus le jour, la solution de sirop
tartareux , et le matin quelques 1asses d'infusion de
thicorée sauvage. Le régime a é1é réglé , comme chiea

¥

les antres malades, d'apris Pétat des organes digeetifs, -
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Voici les résultats que M. Chomel a obtenus :

Sur treize individus atleints de fidvres intermittentes
et traités par le sulfate de quinine, dix ont é1é guéris ;
deuxn’ont épmuvériu'unesimplec]imi'r!ulioﬂﬂnns leurs
acces ; chez un antre | ce reméde n'a produit aucun effer
sensible. i

Sur les dix qui ont é1¢ guéris, cing l'ont éé par la
premiére dose , cing par la seconde.

Dans denx cas, le sulfate de quinine employé aprés
le quinquina gris a_parn agiv avee plus d'énergie; dans
les wois cas on le sulfate de quinine a éié impuissant, le
quinquina n'a pas é1¢ plus eflicace.

Le sulfate de quinine , administré une heure avant
Taceés , n'a pas en daction marquée sur Ini ; mais il a
pPrévenu aceés suivant.

La méme substance , continuée a dose décroissante,
pendanthuit jours & lasuite des fidvres quotidiennes, pen-
dant quinze jours a la suite des iévees tierces, a prévenu
chez 1ous les rechutes qui sont si fréquentes i la suite
de ces maladies. Cette circonstance est d'autant plus
remarquable , que deux snjets ont ¢ saignés , que
deux autres ont en des indigestions, et que deux antres
ayant pris des bains , ont certainement ¢ eXpOoseés i
I'impression du froid, en sortant de Peau : toules
choses généralement considérées consme propres & pro--
duire des rechutes.

11 semble done démontré, daprés tout ce qui pré-
céde, que la vertn fibeifnge du guinguina jaune réside ,
sinon exclusivement, du moins principalement dans
celni de ses principes auquel on a donné le nom de
quinine,
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Note sur les propriétés physiologiques et médica-
mentales de la quinine et de la cinchonine , par
. M. Magendic.

M. Magendiea commencé par adminisirer la quinine
a des chiens, soit en la lear faisant avaler, soit en la
leur injectant dans les veines, $'élant convainen, par ces
premiers essais . que cetle substance n'a auenne ac-
tion déléére, il I'a employée dans le traitement de
plusieurs malades,

Un de nos artistes les plus distinguds se remit, dn
jour au lendemain , 'estomac avec une cuillerée i bou-
che de sirop de quinine ; depuis dix mois ce moyen ne
lui a jamais mangué.

Une dame d'one mmp]exiﬁn extrémement délicate
a éprouvé un aceroissement margue e ses forces aprés
Pusage du méme sivop pendant hit jours.

M. Magendie a vu aussi l)]llﬁ:il’.'lll's enfans serofulenx,
a un degeé assez avaned, et attaqués d'uledres entands ,
ressenlir aussi un mienx des plus prononces , apres
quinze jours de Pemploi de la méme préparation. L'un
d'enx surtout, dgé de quatre ans, pouvait i peine se
mouvoir il y a dix mois; ses eris étaient continuels ;
il ne mangeait point , ponvait i peine se tenir debout »
depuis six semaines qu'il prend environ denx grains de
sulfate de r|uininu par jour, cet enfant n'est pas recon-
naissable; son ﬂpp{}lil est aujourd’hui trés-vif, sa gaité
est revenue, sa marche est facile , et méme il supporte
les fatignes museulaives beanconp micux qu'on n'avrait
pu lespéver. Un engorgement qui exisle au ZEnCU a
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beaucoup diminué, et est devenu tout-i-fait indolent de
trés-doulourenx qu'il éait.

M. Magendievient tout récemment d'arréter compléte-
ment les sueurs nocturnes d'un phthisique au troisiéme
degré, par une dose de quatre grains de sulfate de qui-
nine. Il en continue encore aujourd’hui la dose i deux
grains par jour; les sueurs, qui ont cessé aprés dix
jours, n'ont pas encore reparu, et les forces ont pris
un aceroissement qui surprend toutes les personnes qui
entourent ce malade,

L B C

Suite des Recherches chimiques sur les quingui-
nas ; par MM. Percerier et CavENTOU.

(Extrait par M. Steph. Roniner. )

M. Caventou a fait connaitre, dans le cahier de jan-
vier de ces Bulletins , les résuliats obtenus, et les faits
nouveaux observés par M. Pelleticr et lui, dans I'examen
des quinquinas gris, jaune et rouge. Ce qui suit est
I'extrait d’observations récentes faites par ces chimistes
sur diverses autres écorces fébrifuges ou réputdes telles.
Déja, daus le précédent numéro, on a vu le travail
commun & MM. Caventou et Henry sur la racine de
geutiane.

Les méthodes analytiques anxquelles on a soumis
ces écorces sont celles déja déerites dans le premier
Mémoire, ou elles en différent trop peu pour qu'il seit
utile de les mentionner particuliérement.
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Du Quinquina-Carthagéne ( Portlandia hexandra )

Le quinquina-carthagéne a di d'abord fixer I'atten-
tion de MM. Pelletier et Caventou. Si nous considé=
rons sa composition chimique, on awa lien #'éire
étonné qu'il soit si pen employe lorsqu'il en existe , &
trés-bon compte dans le commerce, de grandes masscs.
1l est composé de :

Matiére grasse,

Quinate acide de quinine.
de cinchonine.

Matiére tannante.

— résinoide rouge.

Gomme.

Matiére colorante jaune.

Amidon.

Quinate de chaux.

Ligneusx.

« Si nous comparons ces résultats pour en tirer quel-
ques conséquences , nous rouverons une analogie pres-
que parfaite entre le quinguina-carthagéne et le quin-
quina rouge : ce qui prouve que dans quelques végélanx
I'analogie de composition s’étend an-delid du genre, re-
marque que nous avons déja faite dans I'analyse du col-
chique et de lhellébore blanc. Cependant I'analyse de
I'ipécacuanha , celle du café publiée par M. Robiquet,
démontrent que dans les rubiacées Fanalogie de com-
position n'existe que dans certains genres que déji les
botanistes avaicnt gronpés d'aprés des caractbres exté-
rieurs ; 21 si, comme on n'en pemt douter, toutes les
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scicnees sont lides entre elles, pent-étre la chimie fournie
ra-t-elle aux botanistes , non des caractéres pour réurir
ou séparer les espéces, mais des inductions pour éta=
blir des rapprochemens entre plusieurs genres,

» Passant 4 une autre considération, nous ferons
remarquer que la grande qrantité de matiére résinoide
qui existe dans I'écorce qui nous occupe ; matiére qui,
en enveloppant le quinate de cinchonine , le rend moins
soluble dans les liqueurs aqueuses et alcooliques , ex-
Plique le peu d’action de cette éeorce sur I'économie
animale. Le quinquina-carthagéne pris en nature doit
Tésister PIus fortement que les autres quinguinas a 'ac-
tion des sucs gastrigues. Employé en décoction , il doit
retenir la cinchonine qu'il contient, et n'en céder que
trés-pen au liguide. »

Dans un temps on les quinquinas viendraient 4 man-
quer, on ponrrait done employer celui de Carthagéne,
en lui faisant subir une préparation propre a dégager la
cinchonine et & lui rendre oute son énergie : dans ce
cas, la chiimie rendrait encore un service & 'humanité,

De I Ecorce connue sous e nom de Kina-Nova.

On ne connait pas la plante qui fournit cetie écorce
nouvellement introduite dans le commerce ; il est ce-
pendant probable qu'elle n'appartient pas an genre
cinchona. Les propriéiés [ébrifuges de ce prétendu quin-
quina sont plus que douteuses, et I'on doit pluon le
considérer comme une substance introduite dans le
commerce par la frande et la G!lpidilé. Il ne contient
ni cinchonine ni quinine, ce qui deit engager i o
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banmir de 'emploi médieal , au moins comme {ébrifuge.
Mais si le kina-nova perd woat imérét pour le pharma-
cologiste et le médecin, il en acquiert pour le chi-
miste , auquel il présente le second exemple d'un acide
végétal analogue aux corps gras de nature fixe.

Soumis & l'action de U'ean bovillante, le Eina-nova
a fourni une décoction wés-difiérente de celle des guin-
quinas, puisqu’elle est sans action sur I'émélique et
Vinfusion de noix de galle : elle donne avee le sulfate
de fer un préeipité brunitie. =

Le kina-nova , waité par aleool, fournit une grande
guantité de matiére résinoide d’un ronge bruniwe, Cette
matiére colorante parait, an premier abord L avoir quel-
qu'analogie avec le rouge cinchonique des vrais quin-
quinas ; mais en 1'examinant avec soin, on voit gqu'elle
en diifére sous quelques rapports. Cette matiére semble
fairc le passage entre le rouge cinchonigue et les ma-
titres résinenses.

En examinant la magnésie employée au traitement du
Kine-nova , MM, Pelletier et Caventon 'ont trouvée en
grande partie combinée i de la matiére coloranie ronge
et a de la matiére tannante. Traitée par laleool bouil-
lant, cette magnésic n'a fourni que quelques atomes
d’une substance légérement alealine , dont ces chimistes
w'ont pu éludier les propriéids , en raison de sa petite
quantité, mais qui cependant ne contenait ni eincho-
ning ni quinine. Gest dans la liqueur traiée pov la
magnésie que s'est trouvé Vacide nowvean déconvert par
MM. Pelletier et Caventou : ils lont ebtenu en versant
dans cette ligueur unacide pew fort quiapricipiéacide
nouvean , comme moins soluble dans Peau, sous forme

T. v, Mai 1821, e
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floconneuse ; il mérite quelqn’ﬂr_leminn par sa ressem-
blance avec les acides des corps gras. 11 est léger, flo-
conneux, d'un blanc éclatant, trés-peu soluble dans
T'eau, trés-soluble dans I'éther et l'alcool ; il forme avec
les alcalis des sels trés-solubles ; avec la chaux, la ba-
ryte et la magnésie, des sels moins solubles que les
précédens, mais beaucoup plus solubles que l'acide ; sa
combinaison avec la magnésie ne précipite point les
sels d’argent , de plomb, de cuivre, ni de fer ; mais elle
précipite d'une maniére trés-marquée les sels de cin-
chonine.

Les kinovates (c'est ainsi que MM. Pelletier et Ca-
ventou désignent les combinaisons des bases salifiables
avec leur acide qu'ils nomment acide kinovigue) sont
décomposés par tous les acides; les kinovates terreux
s¢ dissolvent dans I'alceol et 'éther.’

11 résulte enfin du travail dont nous venons de pré-
senter un extrait, que I’écorce connue sous le nom de
kina-nova est composée de :

1% Une matiére grasse,

2%, Un acide particulier ( acide kinovique ).

3%, Une matiére résinoide rouge.

4°. Une
59 Gomme.

6°. Amidon.

7°. Matiére colorante jaune.

8o, Matiére alcalescente en trés-petite quantité.
g°. Ligneux.

tannante.
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Quinguina de Sainte Lucie ( guina piton , exostemma
floribunda ).

L'examen chimique de Pespéce de quinquina sonnue
sousle nom de gquina piton , et qui croit particoliérement
anx Antilles, on il passe pour étre tris-fébrifuge et vo-
mitil’, était d'autant plus important a faire connaitre,
que le végétal qui le produita éié nouvellement séparé
dugenre cinchona par MM, Humboldt et Bompland, en
raison de quelques caractéres botaniques qui lui sont
particuliers, Malheureusement MM. Pelletier et Ca-
venlou n'out pu se procurer une quantité de cette écorce
suflisante pour en faire un examen approfondi ; mais
ne sachant quand ils pourront reprendre ce ravail | ils
ont crn devoir consigner leurs observations.

Les décoctions de kina piton précipitent Pémétique,
la gelatine et le sulfate de fer: mais elles ne tronblent
que légérement linfusion de noix de galle, ce qui
semble indiquer que s'il cxiste dans ce quinguina de
la quinine ou de la cinchonine , ces bases ne peuvent y
étre qu'entrés-petite quantité. Comme ¢'était la présence
ou l'absence de ces deux matiéres qu'il importait sui -
tout de constater , MM. Pelletier et Caventou ont tonrné
de ce cOté tous leurs efforts; mais malgré un assez grand
nombre d’expériences, ils n'ont pu en déconvrir ancune
trace; ils ont trouvé seulement une subsiance brundire,
soluble dans les acMles , incristallisable seule ou com-
hinée avec eux, amére et ayant quelquianalogic avee
P'émétine. ( On saitd'ailleurs que le kina piton est vo-
mitif.) Cette matiére n'a done aucune analogie avecles
alcalis de quinquina.
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(Jnant & acide que contient en trés-petite quantitéle
kina piton, ces messienrs ne se prononcent pas sur sa
nature; il lear parait cependant avoir guelquanalogie
avee acide {lllj!liiiut‘_,

Cet examen a ceci de remarquable, qu’il permeta la
chimie de confirmer la séparation que les boianistes ont
cru deveir faire du kina piton d’avee les véritables
kinas , et sousce rapport le vavail de MAL Pellcder et
Caveuton offre un fait ués intéressant.

Composition chimique des écorces de saule et de
marronnier d Inde.

Aprés avoir terminé leur wavail sur les quingui-
nas , MAL Pelletier et Caventou devajent nécessaire-
ment 'ocenper des sneeédandes de ces éeorvces, etrecher-
cher s'ils pourratent retrouver la cinchonine, la quinine
ou quelque substance avalogne dans les végitanx de
nos climats gqui passent pour fébrifuges ; mais ils n'ont
rien obtenu de satisfaisant aprés plusienrs mois de
recherches. Cependant ils ont eru devoir faire connaitre
Panalyse qu'ils ont faite des écorces de saule et de mar-
ronnier d’Inde, qui ont éié indiquées comme les meil-
leurs succédanédes du quinguina.

. Ils ont reconnu dans Pécorce de saule une matiére
grassc verte, analogue a celle qu'on retirg du quinquina
gris; une matiére tannante différente de celle des fquin-
qui nas , résultant de l."unilnn d'un acide =t d'une sub-
stance colorante ; une matiére colorante ronge , un aci-
de, de la g.ummt‘., lmﬁ' d'amidon , du lgnenx. Cette
analyse corvespond assez bien avee celle qug M. Bar-
toldi de Colmar a publide.
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L'écorce de marronnier a offert une matiére astrin-
gente rougeatre, une huile verditre , une matiére colo-
rante jaune , un acide , dela gomme, du lignenx , point
d’zlcali ni damidon.

11 résulte de ces essais que la matiére tannante con-
tenue dans ces éeorces ¥ joue le principal role; elle
précipite, mais n'a pninl d'action sur 1’1}:“1’1qune.‘ en
quoi elle diftére du tannin de la noix de galle et de
celni du quinquina,

MM. Pelletier et Caventou n'ayant pu découvric
dans les écorces de saule et de marronnier Pexistence
de matiéres analogues anx bases salifiables des quin-
quinas, croient quune écorce bien avérée de quin-
quina d'une espéce inférienre on d'un genre voisin,
doit &tre tonjours préférée, comme fébrifuge , i celles
du saule et du marronnier.

Nouvelles recherches sur les efféts de Ulode , et
sur les précauntions a suivre dans le traitement
die goitre par ce nonvea reméde; par M. Corx-
DET. :

{ Extrait. )

Lz second cahier des Bulletins de la Société médicale
d'Emulation (ne. de février) contient les Recherches
pharmacentiques de MM. Angnste Le Royer et Jean-
Audvé Dumas sur fes Préparations d iode ﬂp_.ufr'q'uf:'es ai
traftement du goitre , par M. Coindet. A ce vavail il a
éLé joint un avertissement sur le dangee do V'usage da
semblables préparations, Anjourd hui o praticien de
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Genéve, non moins philanthrope que savant médecin,
s'empresse lui-méme de faire connaitre les accidens
qui peuvent résulter de Dadministration de son
reméde; aceidens qu'il atwribue 4 ce que Piode a éé
prescrit 4 des doses wrop fortes ou continué trop long-
temps, sans aucune interruption , ou donné a des sujets
faibles , délicats ou atteints de quelgn’antre maladie que
le goitre. '

J'ai pensé qu'on lirait avec plaisic I'extrait du Mé-
moire que M. Coindet vient de publier sur ce sujet,
dans le cahier de février de la Bibliothéque universelle.
Voicl comment 1l ['l"pnnd.f‘t cenx qui, s'éla}‘aul d’expé-—
riences dans lesquelles on a donné 4 des animaux d'é-
normes quantités d'iode , telles quelles ne seront ja-
mais prescrites anx malades , ont signalé son reméde
comme un poison corrosif.

u Il n'est, dit-il, persenne qui ne sache que certains
médicamiens , tels que les acides minéraux concen-

E- |

trés, le sublimé corrosif, etc, n'aient deux maniéres

=

» difiérentes d'agir. Lorsqu'on en donne tout a la fois

une certaine quantité, 'estomac en est instantand-

=

ment mrrudé; mais introduits iourne“ﬂmenl dans
» Pestomac i des doses assez petites pour ne pas I'ol-
» fenser . ils produisentila longue, sur économie
» animale, des eflets qui sont propres a chacun d'enx;
» et c'estsur eette seconde maniére d'agir qu'est basé
» |1emp|0i de ces substances en médecine, »

M. Coindet a cro remarquer que les diverses Frép;-
rations de V'iode ont une action qui est propre & cha-
cune d'elles, tout comme on le voit pour les diverses
préparations de mercure. Ainsi, de méme que Foxide
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gris de ce méal , le calomel et le sublimé corrosif ont
des ecflets trés-dillérens , de méme 1'éponge calcinée
occasione des accidens différens de ceux de la 1ein-
ture spiritucuse de I'iode j celle-ci agit plus spéciale-
ment sur l'estomac, se manie plus diflicilement, et
produit plus promptement les symptomes que 'auteur
appelle iodigues, que nele font les hydriodates. De
toutes les préparations, celle de 'hydriedate de potasse
ioduré lui a paru la plus facile & manier et celle qui
produit le moins d'accidens : aussi s'en sert-il presque
exclusivement. Il fait dissoudre 36 grains de ce s¢l , et
10 grains d’iode dans une once d'ean distillée. 1l en
preserit d’abord de six & dix goultes dans une demi-
tasse d'ean sucrée , trois fois par jour , augmentant ou
diminuant cette dose selon ses ellets,

« En éndiant 'action de ode, div M. Coinder,
» un phénoméng me frappa et ne tarda pas i modifier
mon traitement , ¢’est qu'il me parut saturer 1'éoo-
nomie animale, et qu'alors dans quelques cas il se
développait plas on moins subitement des sym-
ptomes iodiques, i lamaniére dont se manifestent les
symplomes mercuriels ; mais en examinant atlenti-
vement ¢ quise passe, on verra qu'ils ne parais-

¥ ¥ 2 o2 3 7 @2

saient jamais i subitement yne déji I'action de iode

ne se soit manifestée par un ramollissement ou
une diminution du gojre. Et comme il me sembile
que toute action ultérieure est non-seulement inutile,
mais devient d'autant plus nuisible que l'iade conii-
nué sature le corpsdavantage, on doit suspendrece
remede. Clest 1 une pﬂrtiﬂ essenticlle de ma pri-
» lirgue alaquelle atwibueieds spicialement Jes sucees

5 @ ¥ o8
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2 ¥ g

o
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qui ent accampagnde. Je crois qu'il fautépier lemo-
ment ot 'iode va manifester son action pour le sus-
pendresur-le-champ , et le reprendre huit & dix jours
apris , c'est-i-dive, an moment oi doit finir l'actien
de celui gu'on a précédemment administeé § le quitter
de nouveau pour le reprendre et le laisser encore,
en observant d-peu-prés les mémes régles a cet égard
rque tout médecin prudent suit dans Vadministration
du mereure 3 régles que je ne sache pas avoir éié ob-
servées par tous cenx qui se sont servi de ode, et
dont I'omission a nécessairement nui aux succés dn
reméde, »

Les symptomes iodiques licheux ouintenses observés

par Yautenr, sont les suivans @ « accélérativn du pouls,

n

b

=

2 28 =

T 2 2 o=

palpitation , toux séche, fréguente, insomnie, amai-
grissement rapide, perte des forces; ches dlantres su-
jets, seulement une enflure aur jambes, oudes trem-
blemens , on une doreté doulourcnse dans le goiwe |
quelquefois diminution des seins , augmentation re-
marguable etsoutenue d’appétit ; et dans presque tous
ceux que 'al vus, ajoute-t-il, au nombre de cingou
six , diminution trés-rapide, ou disparinon plus ou
moins compléte d’un goitre dur, volumineux et an~
cien, pendant la durde de ces symplomes. »

Dans ces cas M. Coindet a suspendu P'usage de 'iode,

¢l prescrit le lait, les bains tiédes, la valériane, le
quinguina I'aleali volatil concret, les préparations

d'opium et d'suives anti=spasmodiques. 11 ordonnait les

sangsues el les fomentations émollientes lorsu_lu"i[_? avait

une durctédouloureuse du goitre. Ladurée moyenne dn

srattement lui & paru devoir étre de lnita dix sematngs.
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Selon Iui, rien n'est plus incertain que la dose

moyenne de l'iode pour un traitement , et il est tel ma=

lade sur lequel liode agit presque anssitor , tandis qu'il
en est d'autres sur gui, méme aprés plusicurs sc-
maines d'un nsage continu, il w'a aucune action ap-

parente. Parmi les observalions qui confirment ceite

opinion , il a choisi la suivante comme 1'une des plus

curieuses :

TE E N e W E w EBaw g 2 =2

=

« Un homme de cinquanie ans portait depuis plu-
sieurs anndes un geitre énorme dans les deux lobes
du corps thyroide. Le volume allait en angmentant ;
il était trés-dur an wucher , mais point doulourenx ;
le malade se plaignait déranglement , doppression
lorsqu’il marchait , se baissait ou montait un esealier:
du reste il jouissait d'une bonne santé. Je lui pres-
crivis trente gouttes par jour de Ja solution d'hiy
driodate de potasse ioduré. Le cingquiéme jour il se
plaignit d'une augmentation de volume dans son
goitre, de durcté, d'aphonie, de doulenrs asscz vives :
son pouls dwit dur et fréquent. Le lendemain, aggra-
vation de tous ces symplomes. — Donlenrs fixes ai-
guis dans le milicu de la trachée....... Je fis suspendre
Fiode, j’ordonnai dix sangsues sur le goitre, particu-
licvement sur la wachée, un cataplasme émollient ,
diéte, ete. Le lendemain les sangsues ne Pavaient sous
lagé que momentanément : vetour des douleurs et de
In dureié dans le goiwe; nouvelle application de
sangsucs, contipnation du cataplasme , eic.

» Aubout de guinze jours de ce waitement | le malade
éait dans son éiat narel ; seulement sa voix éluit
restée ratque. Enexaminant le goilye je ne fus pas
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» pen surpris de le trouver considérablement diminué
» et ramolli.....

» Un mois aprés. le malade vaquant i ses affaires et
» se lrouvant trés-bien de la diminution de son goitre,
» désira faire un second essai. Le quatriéme jour, tous
» les mémes accidens reparurent avec la méme vio-
» lence, et le méme traitement eut le méme suceés.

» Au bout de quinze jours ( deux mois aprés le pre-
» mieressai ), le goitre , sans étre entiérement dissipé,
» élait assez diminué pour que le malade n’en fit nul-
» lement incommodé. »

Loin de recommander d'abord I'iode contre tous les
goitres , M. Coindet dit expressément qu’il est contre-
indiqué et qu'il faut en suspendre l'usage toutes les
fois qu'il existe un vérilable éat inflaimmatoire local ,
un dtat dit nerveny , on une disposition bilieuse § et il
est, ajoute-t-il, des cas o1 il ne doitjamais étre employé,
tels que la grossesse , la disposition 4 la ménorvhagie,
aux maladies de poitrine, le marasme , la fiévre lente ,
quelle qu'en soit la cause. « On doit le refuser aux per-
» sonnes délicates, nerveuses, ou d'une wop faible
» constitution. »

Telles sont les conclusions que Vauteur tire de sa
pratique. Mais il a vu que l'iode réussit admirable-
ment bien quand il est administré , avee toutes les
précautionﬁ quiil recommande, chez des personnes
fqui n'ont d'autre incommodité que le goitre, suriont
chez celles qui sont avancées en dge. A Pappui de
cette derniére proposition, il rapporte ua fait qui
mérite bien que je le cite.

Une femme de soixante-quinze ans avait des maux
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de téte, une tendance a l'assoupissement, une telle fai-
blesse et un 1] engourdissement dans le bras droit
qu'elle croyait ne plus toucher les objets gu'a travers
un gant. « Ces aceidens allaient en croissant & mesure
» qu'on goftl't! énorme se développait dans le lohe
» droit du corps thyroide,, d’'une maniére en quelgque
» sorte aigué par la rapidité de son accroissement;
» car, quoigu'il efit commencé trente ans auparavant,
» il avait angmenté depuis trois mois du volume du
» poing d-peu-prés. Il génait évidemment la cirenla-
» lion du cervean et comprimait le plexus brachial, »

Aubontde quinze joursdel'usagedel'iode, la maladie
était arréiée; le trentiéme jour, le goitre ct les sym-
ptomes ficheux éuaient diminués ; et un mois plas
tard, goitre , accidens de paralysie , embarras dun cer-
vean . Lout ﬁlaitdiﬁsipé.

M. Coindet pense qu'il faudra éndier long-temps
encore les efiets de I'iode pour les bien connaitre, et il
invite les médecing & ne le presciive quaux malades
qu'ils pouriont suivre de jour & autre. Les rapports des
pharmaciens de Genéve lui ont signalé nn débit de
plus de 140 onces d'iode; ce qui Ini fait supposer que
plus de mille per.v.nﬁnes_ ont €1¢ traitées dans la ville et
ses environs depuis la découverte publide en juillet
dernier.

Je n'ai point parlé, dans cet extrait, de certaines
affections contre Icsquclles M. Coindet a cru recon-
maitre que l'jode et ses préparations pouvaicnl Clre mis
en usage, parce qu'il n'en parle lui-méme qu’en pas-
sant , el que lexpérience ne lui permet pasencore d'an-
poncer, i ce sijet , des résultats assez nombreux.

page 107 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=107

108 REVUE

FYajouterai, relativement an traitement duo goitre
que des essais tentés par plusieurs praticiens de cette
capitale, et nommément par M. Breschet , qui en a
communiquéles résultats  la Société médicale d'Emn -
lation , conlirment |1|EiIIPIhEIlL les faits consignés dans
le Mémoire de M. Coindet.

. L. R. Vicueanmz.
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ANNONCE.
Pr‘irmeuJéx par la Socidiéd de Pharmacie de Paris.

Depuis les helles expériences de Lowitz , on emploie avee
heaucoup de succes le charbon prur la décoloration de cer=
taines substances , laclarification et désinfection de quelques
autres. On ignore encore comment le charbon agit dans ces
diverses circonstances, et la pratique a seulement enseigné
que celui qui provient de la calcination demalieresaniales
donne des résullats bien plus avantageax pour la décolora-
tion, que le charbon végétal. On sail, d'ni“'gurn, que laprin-
cipale diffirence qui existe entre ces deux produits est que
I'un contient une proportion délerminée et assez considé
rable d’azote, landis que "autre en estle plus ordinairement
dépourva. Mais celte différence est-elle la source unique de
Ia maniére particuliére dontehacun d'enx agitsur les corps?
I'azote a-t-il réellcment une influence dans celte action ,
el abandonne-t-il le charbon pour contracter quelques nou-
velles combinaisons? Cest ce qu'on ignore CDmp?i!!Ement:
on sail seulement que du charbon animal qui a déja servi
4 la clarification du sucre brul ne peut étre employé aussi
efficacement au méme usage, bien qu’on I'ait dépouillé de
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taute maliére soluble par les lavages, et qu'on lait ensmle
calcing en vaisseau clos,

.D’autres observations tendent en outre 4 prouver que la
porlian de sulfure contenu dans le charbon animal con-
tribue pour beaur,nup'é la décolaration.

Enfin ne serait-il pas possible que le charbon animal diit
son avanlage, au moins en parlie, i ce que les molécules
sont plus disséiminées , el dans un plus grand élat de division
yue dans le charbon vegetal ? Et, dans celte supposilion ,
ne pourrait-on pas pro uire avee ce dernier des résultals
semblables en le meltant dans les wémes conditions ?

D’apres toules ces considérations , la Sociéte propose
pour sujet du premier prix ¢

1°. De déterminer guelle est la maniére d"agirdu char-
don dans la décoloration , et par conséquent quels sont fes
changemens qu'il dprowve dans sa composition pendant sa
reaction ;

2°. De rechercher quelle est Uinfluence exercée , dans
celle méme opération , par les substances étrangires Gue
le charbon peut contentr ; :

de, Enfin, de s'assurer si Iétnt pﬁj’.w'r;m' du charfon
animal n'est pas une des causes essenticiles de sor action
plus margude sur les substances coloranies.

Ce premier prix seva une medaille d’or de la valeur de
Guo fr.

* Un deuxitme prix de la valeur de Soo [r. seva décerné
a lautenr de la meilleore analyse végétale. La Socicété desi-
verait que le sujet de 'analyse (it une substance mddica-
menteuse, ou au moins vne substance tres-employée dans
les arts, afin qu’il résultit un avantage plos marqué de son
examen,

Le terme du concours est rigourensement fixé an 177 avril
1322,

Les Mémoires devront étre adeesses 4 M. Robiquet , se-
crétaire-général de la Sociélé, rue de la Moanaiz, n® g.
Chaque auleur annesera 4 son Mémoire son nom et son
adresse sous euveloppe cachelée.
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Du Siége et de la Nature des Maladies , ow nou=
velles considérations touchant la oéritable
action du systeme absorbant dans les phéno-
menes de l'économie animele ; par M. Avano ,
D. M. P., chevalier de la Légion-d’honneur ,
medecin en chef-adjoint de la maison royale
de Saint-Denis , médecin consultant des suc-
cursales de cette maison , médecin honoraire
des dispensaires , et membre de plusieurs so=
ciélés de médecine nationales et étrangéres.
Deux vol. in-8. Paris , 18z1. '

PAFMIER ARTICLE.

L msroine de la médecine a recueilli dans ses
annales les profondes recherches des auteurs sys-
témaliques qui, frappés d'un fait important ou
genéralisant une idée exclusive , ont voulu, sur
cetle base insuflisante, élever I'édifice entier de la
doctrine_meédicale. Toutes les sciences se sont
enrichies de leurs travaux et ont profité de leurs
* heurcuses révélations. Mais on doit dire que si,
d'une part, nous devons i leur zéle beaucoup de
découvertes, leurs téméraires essais ont princi-
palement avancé nos connaissances en €puisant
le nombre des erreurs : car telle est la condition
imposée a I'esprit de 'homme ; il ne peut arriver
i la vérité qu'en examinant toul ce qui n’est pas

T. v. Juin 1821, 8
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elle. Toutefois, en recevant avec discernement les
fruits précoces de ces génies invesligaleurs , nous
ne pouvons qu'admirer leur persevérance , et
qu'accorder i de si pénibles recherches une part
d’éloges bien mérités : d'autant plus que leurs
travaux offrent toujours des considérations jus-
tes, des délails intéressans et des rapprochemens
utiles i la science. Comment, en effet,un homme
instruit pourrait-il s'occuper, de bonne foi et avec
entlousiasme , d'un point de vue médical sans le
fertiliser et en faire jaillir quelque vérité nou-
velle ?

Clest ainsi qu'il faut juger 'ouvrage imporlant
que M. Alard vient de publier sur le Siége et la
Nature des Maladies : certainement oa ne peat
qu'estimer Fauteur de ce livre, méme enne par-
tageant pas ses opinions ; et quand on n'aurait
d’autres données pour apprécier son merite per-
sonnel, l'esprit et le savoir qui brillent dans celte
production parleraient assez haut en sa faveur.
Aussi nous nous garderons bien d'imiter ces cri-
tiques injustes qui croient se faire honneur en
déversant sur des noms respectables I'injure et le
sarcasme : nous espérons prouver, dans celle ana-
lyse, quen atlaquant erreur, nous savons rendre
hommage au talent ct faire la part de la vérité,
en respectant de nobles efforts,

11 ne sera point inutile d'examiner par quelle
marche M. Alard a étéconduit, deconséquence en
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conséquence , jusqu'a son systeme général sur'ac-
tion des vaisseaux absorbans : les premiéres éludes
décidentsouvent de toutes noscroyances. En 1800,
cet estimable médecin entreprit la traduction d'un
Mémoirede James Hendy surlamaladie glandu-
laire des Barbades (1). Dés cemoment , M. Alard
fut frappé du role important que jouent les vais-
seaux absorbans dans I'dconomie animale; et
toutes ses recherches furent dirigées vers I'élude
approfondie de ce systéme. Nous devons a ces Lra-
vaux , suivis avec une admirable constance, I'his-
toire de I Elépliantiasis des Arabes,comparé dans
les temps anciens et modernes. Mais la considéra-
tion isolée du jeu des vaisseaux absorbans, devenue
l'objet unique de sa pensée , conduisit naturelle-
ment notre auteur a attribuer la plus grande in-
fluence a celte partie de 'organisme; et quinze ans
de meéditations ont achevé de le confirmer dans
cette idée exclusive. On finit toujours par généra-
liser de honne foi ce qu’on n’avait considéré d’a-
hord que comme une observation ingénieuse, ou
un fait curieux : c’est donc de cetle premiere
élude qu'est sorti tout le nouveau systeme que
M. Alard vient de publier. Je vais maintenant
exposer I'ensemble de sa doctrine, afin que mes
lecteurs puissent en saisir la liaison, la suivre dans

(1) Ge Mémoire a éié inséré dans le tome 1v du Recueil
de la Socicté médicale d"Emulation de Paris.
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ses développemens et réfuter eux-mémes les
détails dans lesquels je ne pourrais entrer.,

M. Alard divise son ouvrage en deux parties :
daus la premicre, il examine l'action des vaisseaux
absorbans dans le jeu des fonctions vitales; et dans
la seconde, il traite de l'influence de ces mémes
vaisseaux dans les phénomenes morbides. Nous
ne parlerons dans cet article que de la partie
physiologique.

§ Ier. Faposé de la doctrine physiologique de
M. Alard sur laction des vaisseaux absorbans.
I’étude de l'organisation est la plus utile que le
medecin puisse se proposer ; et le premier, comme
le plus intéressant probléme , est de connaitre la
composilioninlime desdivers lissus. En remontant
aux observalions microscopiques de Lenwenhoek
et aux injeclions de Ruisch, on ne peut refuser
de croire que toules les parlies du corps humain
sout composces de ramifications vasculaires. Du-
verney et Vieussens ont confirmé ces résultals par
de nouvelles expériences sur le cerveau etsur les
muscles, qui furent reconnus n’élre qu’un assem-
blage de vaisseaux. Enfin, les seules parties qui
eussent échappé a cette méthode d'investigation,
les os, offrent , & leur formation et pendant leurs
maladies, un vérilable lissu vasculaire que nous
Voyons s'encroaler de phosphate de chaux, pour
changer en fibres osseuses le parenchyme primitif,

Voila done I'organisation animale reconnue
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pour un vaste sysléme de vaisseaux, qui lous
communiquent enlre eux, puisquune injeclion
faile sur un point pénétre dans les diverses parties.
Cepemlant il faut disliuguer deux divisions pr’in-
cipales , soumises chacune & des forces difléren-
tes, et dont les limiles nesont plus marquées apres
la mort : c'est le systeme vasculaire sanguin et le
sysleme vasenlaire des ahsorbans. Le premier,
qui est central, a usurpé, depuis I'immortelle dé-
couverle de Harvey , une importance qu'il est loin
d'avoir dans I'économie vivante ; soumis a I'ip-
fluence du ceeur , il se compose d'un cercle con-
tinu, formé par les artéres et les veines. On ne
peut d'aucune maniere admeltre entre ces deux
ordres de vaisseaux l'existence d'un corps inler-
médiaire , le systeme capillaire , affranchi de 'ac-
tion du ceeur , el dans lequel le sang pourrait suivre
toules les modifications éventuelles de la sensibi-
lité. Ce tissu organique , tel que avaient concu
T'abre et Bichat, ne pourrait exister sans enlrainer
les plus grands désordres dans les fonctions. L'in=
terruption du mouvement du sang dans une partie
enflammée ne troublerait-elle pas I'’harmonie ¢ta~
bliec entre les rapports des arléres aux veines?
Ainsi, la circulation sanguine présente a I'esprit
l'idée d’'un mouvement mécanigue , nécessaire i
I'entretien de la vie ; ¢'est une sorte de jeu d'hy-
draulique dans une série de vaisseaux dont les pro-
priéiés vitales se réduisent a une tonicité obscure
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mais suffisante, avec les valvules veineuses pour
favoriser le retour du sang: prl:'t..';:uliun admirable,
pour que cette fonction piit se continuer dans des
parties souvent en proie aux affections les plus
graves.

Le second systtme vasculaire, plus général
dans ses rapports et plus important dans ses fone-
tions, est celui des absorbans. Celte découverte
doit étre rapportéeau célebre Vieussens, qui, par
des injections mercuriciles , établit la différence
entre les vaisseaux rouges et les vaisseaux blanes,
regardés seulement comme décroissans dans la
théorie mécanique de Boerhaave. Ces henreuses
expcériences, répétées par Haller et Senac, réve-
lerent I'existence d'un ordre de vaisseaux séreux,
qui, s'abouchant aux dernitres ramifications ar-
térielles et aboutissant aux radicules veineuses et
lymphatiques, exécntaient des fonctious diverses
dans toutes les parties dont ils forment le paven-
chyme actif.

En examinant les propriétés de ce systeme,
nous verrons que , différant beaucoup des artéres
et des veines, il peut seul présider aux différentes
modificalions nutrilives el sécrétoires, qui doivent
se passer ailleurs que dans un cercle de canaux
soumis & un mouvement continu. La faculté es-
sentielic des vaisseaux de ce genre est de choisir
et de recevoir les diverses humeurs ou les molé-
cules atténuées des solides, d’aprés des condilions
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tres-variables de la sensibilité, Souvent on voit ces
vaisseaux , inlermittens dans leur action , rester
inertes an milieu d'une accumulation de liquides ,
et loul-i-coup les pomper a la suite de quelque
impression. Haller et plusienrs physiologistes ont
ohservé que les absorbans étaient doués d'une
tres - grande irritabilité ; et c'est la, d'apreés
M. Alard,la source de ces mouvemens irréguliers
que la moindre impression détermine dans l'in-
térieur de ces vaisseaux. Sous ce point de vue, les
abhsorbans, qui composent la peau , le tissu mu-
quenx et cellulaire, peuvent étre envisages comme
formant un systéme capillaive genéral qui envi-
ronne lous les organes sans faire parlie de leur
parenchyme vasculaire propre, et dans lequel
s'effectuent les diverses fluxions des humeurs,
ainsi que les phénoménes sympathiques avec les
organes intérieurs. Celle propriélé singuliére
explique les phénoménes de la plupart des ma-
ladies.

Les vaisseaux absorbans sont les seuls agens
de la nutrition et de la destruction des parties. Ces
deux actes supposent un travail d'absorption et
de décomposition organigque : or, comme nous
voyons les vaisseaux sanguins manquer dans quel-
ques insecles, dans les radiaires, dans la premiére
vie [tetale et dans divers organes , toutes ces fone-
tions doivent s'opérer par I'action des absorbans.
D'apres lenr disposition anatomicque, ils naissent
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de toutes les superficies inlernes et externes par
d'innombrables radicules; ils s'atlachent anx pa-
rois des peliles avléres el communiquent avee
les veines sanguines et lymphatiques. Ainsi, nous
pourrons distinguer; 1° les absorbans artériels ou
d'exhalation , dont les courans se dirigent vers
les organes qu’ils composent en s’y terminant ;
2° les ahsorbans veineux ou de résorption , qui
porlent aux veines et aux divers émoncloires les
détrilus organiques et les parlies qni ne peuvent
plus servir a la nutrition; 5 les absorbans lym-
plmliquei ou de ehylification, qui recueillent les
malériaux nutrilifs pour la réparation du sang. .

On est peul-élre élonué de voir les vaisseaux
absorbans remplir des fonctions si diverses ; mais
M. Alard pense que la création d’un systéme
exhalant , admis par Bichat, nest qu'une hypo-
these gratuite, En effet, ces vaisseaux exhalans
n'ont-ils pas absorbé les divers liquides qu'ils
viennent déposer dans unautre lieu? Ainsi I'exha-
lalion tienl & une circonstance indépendante de
la nature de ces vaisseaux; et ces exhalans se-
raient de véritables absorbans, s’ils sabouchaient
ad'autres vaisseaux jusqu'a un réservoir lympha-
lique.

Telles sont les propriétés générales que possede
le systeme absorbant , hase essentielle de toutes
les parties du corps. Mais, d’aprés la disposition
particuliére et les conditionsorganiques auxquelles
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il est soumis, il recoit des directions déterminées
pour remplir une fonction et établir de nouveaux:
rapports. hi , les abhsorbans qui composent les
muscles pompent dans le sang la fibrine qui doit
servira leur organisation ; les absorbans osseux ,
le phosphate calcairve ; les absorbans pulmonaires
relirent de I'air almosphérique la partie d'oxigéne
nécessaire a la conlection du sang, Chaque espece
d’absorbanl sécréteur sépare de la masse san-
guine les malériaux qui doivent entrer dans la
formation de chaque humeur, ete.

Dans les roles divers que joue le systéme des
ahsorbaus , on voit loujours une organisalion si-
milaire et une direction variable dans les mouve-
mens organiques. Mais un fail essentiel & remar-
quer, relativement a lactionassimilatrice qu'exer-
cent les diverses parties de ces vaisseaux, ¢'est
I'imporlance géncérale des absorbans nerveux dans
la nutrition , puisque ¢'est par leur influence , ou
plutot, comme le dit M. Alard , par leur parli-
cipation immediate, que la maticre du solide
wivant est retirée w sang : on voit en eflet les
ramifications nervenses se perdre et se confondre
avec le tissu cellulaire de touns les organes. La
production de la chaleur animale, quia lieu dans
intimité de chaque partic, doil étre aussi un des
resullats de la nulrition organique qui se passe
dans les vaisseaux absorbans. Ce méme systeme ,
d'aprés des lois particuliéres de la sensibilité,
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pourra produire le dégagement de divers gaz, du
fluide électrique , et méme une phosphorescence
trés-remarqualle chez certains anigux.

Enfin, si nous embrassons I'ensemble du sys-
teme absorbant chez les divers individus , nous
verrons que ¢’est & 'exces de force on de faiblesse
de ce systeme générateur, a limportance relative
de quelques-unes de ses parties qu'il faut attri-
buer la const'tution naturelle a chaque ige, et
les tempéramens propres a chaque individu,
Ainsi , prenons un exemple qui fera sentir toutes
les applications. Le tempérament sanguin de I'a-
dolescent n'cst pas le produit de I'exaltation ar-
térielle. 11y a sans doute une sanguification plus
aclive ; mais celle opération n'a pas ¢té con-
fide par la nature aux artéres. Il y a sans doule
une plus grande rongeur dans les tissus ; mais le
sang , produisant celte couleur, est contenu dans
les mémes vaisseaux qui ont été remplis de sues
lymphatiques dans le foctus, et qui recevront
d'autres humeurs dans un age plus avancé. Clest
donc a la prédominance des absorbans artériels
qu’il faut rapporter cet élat de I'organisme.

Tel est 'ensemble des propositions physiolo-
giques que M. Alard vient de coordonner avee
beaucoup d art, el de rattacher i une seule idée
fondamentale. Je me suis abstenu de loule ré-
flexion qui piit distraire mon lecteur, et jai
voulu Ini offrir ce tablean dans loute la pureté
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de l'original. Le plus souvent méme j'ai employé
religieuscment les expressions de l'auteur, alin
de ne point défigurer sa pensée et de rendre le sys-
teme trait pour trait,

§ L. Réflexions principales sur Paction des
vaisseaux absorbans dans les phénoménes ply-
siologiques. M. le professeur Dumas prélendait
que, pour connaitre l'insuflisance d’une theéorie,
il fallait la suivre dans ses derniéres conséquences,
qui dévoilaient bientdt des proposilions para-
doxales ou des applications forcées. Mes lecteurs
ont du s"apercevoir que I'épreuve avait été faite
en partie dans 'analyse que je viens de tracer; et
celte exposition , dépouillée de tout lartifice d'un
style brillant, d'expériences subtiles et d'ingénieu-
ses analogies , a commencé sans doute dans leur
esprit une critique déja bien sévere. Il en coute
tant de dire la vérité , quand elle doit étre peu
agréable surtout & des personnes gu'on estime,
qu'alors il faut ticher de la faire deviner. Mais,
quand un ouvrage présenle un foyer de con-
naissances variées; quand tous les détails sonl
admirablement concus; quand des vues pro-
fondes signalent & chaque page un observateur
judicieux , on peut, je crois, atlaguer avec fran-
chise une idée systématique ou hasardée, sans
rien enlever au mérite de 'auteur ni i la répu-
tation du livre. Ainsi, faisons, en commen-
cant, wolre profession de fo1 : nous ne croyous
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pas, avec M. Alard , a importance exclusive de
ce vasle sysleme des absorbans dans I'économie
animale ; mais nous reconnaissons que les vérilés
médicales , qu’il a si bien cxpusées, sout indé-
pendantes de cette théorie; et en ne considerant
celle idée générale que comme un cadre arlifi-
ciel, on trouvera que les notions les plus siires
de Tobservation constituent le fond de cet ou-
vrage. Nous aurons donc a dislinguer une partie
systématique qui donne au livre sa forme ori-
ginale, el une partie dogmatique qui renferme
tous les documens de la science médicale.

Je ferai, en passant , une remarque sur la dé-
nomination que M. Alarda imposée a toul lesys-
teme auquel il attribue des fonctions si dillé-
rentes. Je fais cette observation dans I'intévét
‘méme de la théorie , que ce savant médecin vient
d'entourer de si brillantes recherches. Une dé-
nomination genérique ne doil jamais élre prise
d'une fonction spéciale, qui peut se trouver en
contradiction avec une autre fonclion altribuée
au méme systeme. Comme Ja science physiolo-
gique consiste dans la classification des phéno-
meénes différens , il ne faut point tout confondre
dans une méme dénomination. Ainsi, il se passe
dans le corps des phénoménes d'absorption ,
d'exhalation, de sécrétion.....; et comme,
d'apres M. Alard, c'est toujours le méme sys-
téme qui esl chargé de ces fonclions diverses ,
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nous aurons des absorbans d’exhalation, des
absorbans de séerétion..... Celle espice de logo-
machie doit nécessairement jeter de I'obscurité
dans les idées, el donner méme des préventions
désavantageuses. Je suis €tonné que l'anteur
nait point préfére employer le mot systéme lym-
phatique , qui n'a point un sens aussi restreint :
toulefois je n'ai point I'intention de faire de cette
note philologique une objection contre la théo-
rie des absorbaus, et, comme le disait Barthéz ,
d'attaquer un systeme’par les giroueltes. Ve-
nons i des choses plus essentielles.

La premiere question qui se présente, cest de
savoir sur quelle base est fondée cette nouvelle
maniere d'envisager 'action des vaisseaux ahsor-
bans. On est toul élonné, au lieu d'expériences
positives et directes, d'entendre parler d’observa-
tions microscopiques, d'injections imperceptibles,
et rappeler des auteurs dont les découvertes mer-
veilleuses ressemblent beaucoup trop aux réves
d'one imagination brillante. Aucune des expé-
riences de ces illustres invesligaleurs n'a é1é ré-
pétée par M. Alard, qui n'ignore pas combien
d'assertions erronées et d'hypothéses a engendrées
cette méthode d'étudier la nature. Certainement
la conviction oit parait étre cet estimable méde-
cin sur la source desactions vitales , devait l'cnga-—
ger i chercher tous Jes moyens de donner aux
autres cette heureuse cerlitude ; et, quelle que soit
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la force des analogies, on ne peul que {aire un re-
proche a M. Alard de sa confiance daus la véracite
des expérimentateurs. En géncral, ces derniers
ressemblent anx voyageurs, dont les rapports sur
des pays inconnus sont toujours entremélés de
fictions et de détails mensongers. Aussi, faute de
démonstration anatomique , le systéme des absor-
bans rentre dans ledomaine des probabilités et des
conjectures avec lesquelles on est obligé de se
rendre comple des phénomdnes intimes de l'or-
ganisme. Fabre et Bichat connaissaient bien
toules les expériences faites sur la texture vascu-
laire de nos tissus; el cependant ils ont pensé qu'il
fallait s'arréter la on 'observation directe deve-
nait iilusoire ou trop minutieuse pour étre exacle.
Je ne vois pas trop pourquoi M. Alard s'éléve si
haulement contre le systéme capillaire admis par
cesdeux physiologistes, puisqu'il est facile de dé-
montrer que leur théorie renferme tous les ¢lé-
mens que notre auteur altribue aux seuls vais-
seaux absorbans. Bichat , ne pouvant poursuivre
les derniéres ramifications vasculaires, fut réduit
a interroger les diverses fonctions qui s'operent
dans ces parties. Observant dans les divisions
capillaires des arteres des phénomenes d'exhala-
tion , il conclul que le systéme arlériel se termi-
nait d'une part dans les veines, et de l'autre en
exhalans. Mais Bichat n’a jamais prétendu , en
parlant de ce systéme inlermediaire , que le sang
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arteriel fit Bhligé de traverser les exhalans el les
absorbans pour étre repris par les veines. Le sys-
teme central de la circulation sanguine était dong
indépendant de ces aulres vaisseaux dont Ja Lénuité
échappail a ses sens , el qu'il ne pouvait étudier
que par leurs fonctions respectives.

Classant ainsi les faits, il admit un systéme
capillaire composé des diverses ramilications arté-
rielles et veineuses, de vaisseaux exhalans naissant
des artéres, de vaisseaux absorbans communi-
quant avec les lymphatiques , et enlin de nerfs
qui vont se perdre dans ce vasle réseau vascu-
laive. Il n'a point assigné de limites entre ces
diversvaisseaux, parce que, lormant un lacis inex-
tricable, la sensibilité qui y préside les fait varier
a chaque instant. D'aprés ce lableau, nous voyons
que si M. Alard a voulu pousser plos avant la
théorie générale de Fabre et de Bichat, il n’a pu
le faire sans sorlir des fails bien démoulrés , et
que, dans les délails tracés avec beaucoup d'exac-
titude et d'élégance, son sysléme se rapproche
des idées donuées par lauteur de I Anatomie
générale. Cette conformité de résultats me sem-
ble renfermer un éloge auquel M. Alard veut en
vain se dérober , en signalant les différences qui
disliuguenl‘. sa doclrine.

Au reste, il me paraitentierement inutile de vou
loirtout généraliser dans un vaste systéme de vais-
seaux absorbans dout nous ne pouvons délermi-
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ner ni l'organisation , ui les propriéiés variables
dans chaque partie: c'est la, ce me semble, la
partie faible de cette théorie. En effet, supposons
que toule I'économie animale soit corrposde d'un
assemblage de vaisseaux similaires que nous ap-
pellerons avee M. Alard vaisseanx absorbans ;
quelle lumiere cette idée théorique jettera-t-elle
sur le jen de l'organisme ? Ne serons-nous pas
obligé d'étudier I'organisalion propre aucerveau,
aun foie, au poumons, et les proprictés particu=
licres dont ces organes jouissent? La notion gé-
nérale de leur texture vasculaire n'indique donc
aucune de leurs fonclions , aucune des modifica-
tions vilales qu'ils subissent : bien plus, celte iden-
lité de source et de siége pour des effets difle-
rens doit confondre tous les élémens de la science
physiologique. Jaimerais autant qu’on vouliit ré-
duire le corps des animaux & n'étre que du tissu
cellulaire modifi¢ , et qu'on établit sur cette idée
analomique toutes les propriétés que présente le
solide vivant. Cette méthode des attributions di-
verses serait sans doute bien commode, et dis-
penserait de faire aucune recherche sur l'orga-
nisation particuliere des tissus qui correspond
4 leurs propriétés spéciales. Mais, s'il est vrai
que les muscles, le foie , le cerveau nesoient com-
posés que de vaisseaux absorbans, il faut alors
ehercher dans d'autres conditions organiques la
source des différentes actions qu'ils exercent.
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Comment pourra-t-on admellre que les muscles
ne doivent leur irritabilité gu’ auzx vaisseaux ab-
sorbans , et que cette propriété, dont ils jouissent
éminemment , appartienne a leur nature lympha-
tigue ? Comment concevoir queles vaisseaux ab-
sorbans nerveux retivent dw sang la matiére du
solide vivant ? Cette physiologie transcendantale
devient aussi diflicile & suivre dans ses abstrac-
tions, que dans le calcul infinitésimal des absor-
bans microscopiques. i
Ainsi, cesysteme vasculaire , semblable & ces
étres que I'imagination place par-toutet qu'on ne -
voil jamais, sent, se meut, sussifie, absorhe ,
exhale , sécrete..... enfin, est la prét a expliquer
tous les phénomenes dont la cause nous estincons
nue. Cerlainement, ce roman physiologique ne
saurail conlenler un esprit raisonuzble qui pre-
fere rester daus le doute sur ces secrets de I'orga=
nisme qu'adopler de vaines explications : Lrror
est impatientia dubitandi , a dit Bacon. Que si,
pour contenter notre curiosité naturelle, nous
voulons deviner le jeu des fonctions organiques ,
penétrer dans lintimité des mouvemens vitaux
et devancer les révélations de la nature, c'est
alors nolre imagination qui fait les frais de ce lra-
vail, et qui forme a sa guise 'homme intéricur
qu'elle n'a pu connaitre. Cesont des fictions bien
pardonuables saus doute dans I'ctal d'ignorance
ol nous somunes sur les mystéres de la vie, mais

T. v, Juin 1821, 9
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qu'il faut bien se garder de prendre pour des réa-
lités et comme des fails démontrés.

Apresgavoir présenté ces considérations géné-
rales sur Iensemble de la doctrine, jai bien du
regret de ne pouvoir entrer dans les délails ins-
tructifs et les heureux développemens que M.
Alard a su rattacher a son ouvrage. On y trouve
tant ‘de connaissances varifes, lanl de justes
apercus qu'on ne fait plus allention au cadre
dans lequel l'auteur les a renfermés. Tout ce
que la physiologic enseigne de plus curieux sur
les diverses fonctions , sur la formation du feetus,
sur les dges el les tempéramens, y est ramene
avecbeaucoup d'esprit et de talent. C'est un vaste
édifice, construit sur des fondemens mal assurés,
mais dont les malériaux sont bien choisis, et qui
est embelli de tout ce que les découverles mo-
dernes offrent de plus intéressant. Ainsi, la ques-
tion de I'absorptionveineuse est discutéeavecbeau-
coup d'art, et déharrassée de celle foule de pré-
ventions syslémaliques et d'expériences contra-
dictoires qui I'obscurcissaient.

Comme nos lecteurs seront sans doule bien
aises ('étre juges dans la solution de ce probléme
important , voici sur quels faits sappuient NM.
Ribes et Magendie, qui, de tous les physiolo-
gistes modernes , ont le plus victorieusement
soutenu la faculté absorbante des veines. 1* Tou-

“tes les fois qu'on soumet & I'absorption une
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substance qui échappe aux forces assimilatrices ,
en conservant quelques-unes de ses propriétés,
on la retrouve en partie dans les veines. 2° Les
pelites veines qui avoisinent un foyer de sup-
puralion on un organe sécréleur se Lrouvent
trés-souvent remplies des diverses humeurs aun-
prés desquelles elles sont placées. 3° Le systéme
Iymphatique , tel que nous le connaissons, est
insuflisant pour absorber la quantité de liquides
qui se renouvellent sans cesse dans I'économie,
surtout aprés la digestion , lorsque le canal tho-
racique est entierement rempli par le chyle.
4° La quantité de sang veineux est trop considé-
rable proportiounnellement , et trop supérieure
a celle da sang artériel , poar qu'il ue soit con-
sidéré que comme les restes du sang envoyé par
les arteres dans les divers organes. 5° En injec-
tanl une veine, on voit la matiére trés-fine de
Vinjection pénétrer dans Fintimité des organes,
el sourdre, comme par des radicules (1) ouvertes
a la surface des parties qui sont le siége de quel-
que absorption. 6° Enfin, M. Magendie a fait
une expérience assez concluante, qui consiste

(1) Exposé sommaire de quelques recherches analomi=
ques, physiologiques et pathologigues , par F. Ribes, in-
scrédans les Mimoires de la Société médicale d Emulation,
t. vur, »® parlie ; el Menoire surles procés ciliaires et lewr

action ; par I'. Ribes, Inséré dans le inéme volume,
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a isoler une partie d'inlestin, ou méme le
membre entier d'un animal , & ne lui laisser
d’anlre communication avec le corps qu'une seule
veine, ela porler ensuile sur celle parlie isolde
un poison sublil, qui est aussilol transmis aw
centre circulatoire. De lous ces faits, on doit ti-
rer une forte indaction , si ce n'esl une consé-
quence rigourense, pour admeltre la faculté al-
sorbante des veines ; mais M. Magendie me pa-
rait avoir poussé trop loin cette conclusion, en
voulant enlever au systeme lymphatique général
cetle propriété essentielle (1), et ne la recon-
naitre que dans les vaisseaux lactés. M. Alard,
aussi exclusif que ce dernier médecin, mais peul-
¢tre plus fondé daus son opiniou, a ratlaché ces
expériences a son systeme des absorbans. « En
effet , dit-il , tout se rédunit a démontrer, au
moyen des injections, la communication facile
qui existe entre les veines et certaines parties que
I'on suppose élre veineuses, quoiqu’elles soient
blanchitres : tout se réduit a rapporter des faits
d'anatomie pathologique, lesquels montrent la
graisse, le pus, la bile , mélés au sang veineux des
vaisseaux voisins., Mais le tissu cellulaire est évi-
demment composéde vaisseaux blanes , qui, quoi-

(1) Mdmoire sur les Organes de Fabsorption chez les
mammiferes.—Lxpériences sur Laction de quelques poi-
sons végélaux ; par F. Magendie, 18oq.
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que plus particulicrement en rapport avec les vei-
nes,n’en jouissent pas moins d'une nature propre.
La simple conlinuité ne peut point établir I'iden-
tité de nature entre les vaisseavx , puisqu’ils for-
ment tous un canal continu aprés la mort r[ui
détruit les barriéres posées entre eux par la sen-
sibilité. Maintenant, si diverses humeurs séjour-
nent dans le tissu cellulaire et sont bientdt aper-
cues dans les veines voisines, n'est-il pas €vi-
dent qu'elles doivent y avoir €té portées par
les vaisseaux absorbans qui composent ce tis-
su , bien loin d'avoir été puisées par les veines,
qui n'ont d'emploi bien constaté que celui de
continuer le cercle circulaloire en s'abouchant
aux arteres? » D'apres cette explication, que je ne
serais pas €loigné d'adopter , M. Alard n’hésite
pas a attribuer cette absorption locale & une par-
tie des vaisseaux absorbans, en rapport plus im-
médiat avec les veines. Toutefois il restera dé-
montré,, indépendamment de toute théorie, que
les matieres absorbées dans un lien peuvent
aboulir directement aux veines voisines, sans
I'intermédiaire du canal thoracique : ¢’était un
fait de physiologie précienx & recueillir et
constater par des expériences positives. M. Rilies,
qui a contribué par de trés-helles observations a
résondre ce probléme , a admis des radicules vei-
neuses qui se rapportent parfaitement aux vais-
seaux absorbans veineux recounus par M. Alard;
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et on peut dire que les applications de son sys-
teme a ce phénomene physiologique offrent du-
moins heaucoup de probabilités et d'analogies.
Nous poursuivrons 'analyse de la partie patho-
logique dans le prochain article.
Amédée Durav.

Quatre Dissertations sur des questions de Meéde-
cine légale , soutenuces a Uécole de Paris , sous
laprésidence de M. Chaussier. ijx vol.in-8".,
chez Bailliere , libraire , rue de I'icole-de-Me-
decine , n®. 10.

Quoiquk la présidence d’'une thése soit géné-
ralement dévolue , par la voie du sort, a ['un
des prolesseursde la série chargée de la réception
du docleur, il arrive parfois que la promotion
a celte magistralure éphémére est influencée par
quelqu’une de ces circonstances dont la réunion
se nomme dans le monde lechapitre des consi-
derations, Le cathédrant est appelé & présenter
le candidat a ses juges, & lui adresser les pre-
miers €loges ou la premiére critique que son
ouvrage peul meriter , a se rendre méme son
interprete si la timidité le génait dans le déve-
loppement de ses moyens de défense. On voit |
en un mot, qu'il doit remplir des fonctions toutes
paternelles, et il est bien rationnel que lorsque
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I'éleve lient , par les liens du sang ,a quelqu’un
de ses professeurs , on n'aille pas commetire a
l'aveugle hasard le soin d'une désignation déja
faite par la nature. Mais que ne peut la malice
des hommes ? de quelles institutions ne paryient-
elle pas a abuser ; ou plutot quelles sont les in-
lentions assez pures, les actions assez droites et
assez claires pour qu'elle ne puisse les envenimer
ou les entourer de soupcons ?

De ce que des considérations personnelles
élaient invoquées quelquefois , on a voulu con-
clure qu’elles agissaient tonjours quand une disser-
tation un peu remarquable était présentée dansune
école. Par suite d'une coincidence fortuite entre
les opinions de la these et celle du cathédrant ,
on a accusé celui-ci d'avoir guidé I'éleve dans
le choix de son sujet, afin de pouveir se con-
stilner ensuile le champion d'un paradoxe, on hu-
milier I'amour-propre d'un confrére, en jetantun
diccrédit solennel surles doctrines qu'il professe.
Une fois aceréditée, Topinion que tout travail
d’écolier ne peut ¢étre que médiocre , il a été na-
turel d"attribuer & un maitre une part dans la
composition d'une honne thése; mais n'a-t-on pas
étrangement forcé les conséquences de ce raison-
nement, lorsqu’aprés avoir compulsé avee soin
les denx généalogics respectives , sans pouvoir
établir quele récipiendaire fiit cousin ouneveu da
cathédrant , on a déclaré celui-cile pére de P'ou-
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vrage portant le nom de celui-la ? On ne s'arréte
pas en si beau chemin. Quand il n'existe entre
Yun et laulre aucune relation de parenté ou
d’amiti¢,, souvent méme malgré l'existence de
ces relations, on ose dire que des éleves , con-
fondant I'honneur avec les honneurs , 8 imaginent
qu'il vaut la peine d'étre achelé ; que des mailres
pensant que tout travail mérite salaire , et que
tout salaire doit inciler au travail , consentent &
prostituer leurs talens a la paresse et a l'igno-
rance.... Ce serail faire outrage an plus noble et
au plus respectable de tous les €tals , que de re-
futer de pareilles insinuations ; ne souillons pas
nos plumes en combattant les misérables systemes
de quelques pessimistes de notre siécle, qui pré-
tendent qu'il y a de l'argent au fond de loutes
les actions de la vie!

L'indignation sied bien au moraliste ; mais le
titre de mon arlicle et la longueur de ce préam-
bule m’avertissent tristement que tel n’est point
mon métier. En reprenant celui d'impassible cri-
tique , je serai puni d'en avoir un moment né-
gligé les devoirs ; car, je me vois presque obligé
de me mettre en contradiction avec mes prin-
cipes, Apres avoir déclamé contre la chronique
scandaleuse , je vais peul-élre emboucher un de
ses porle-voix : tachons de choisir au moins celui
par lequel il ne sort que des bruits légers et-inof-
feusifs.
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Mes lecteurs ont pu le comprendre déja. Le
public médical attribue & M. Chaussier les quatre
theses soutenues sous sa présidence. Je me plais
a croire ces conjectures sans fondement, et, dans
ce cas, clles deviennent le plus grand éloge'qu’on
puisse adresser aux jeunes docleurs. Elles font
presqu’aulaut d’honneur a M. Chaussier qu'a eux-
mémes. En effet, les quatre dissertations ne dé-
pareraient pas le grand ouvrage que le professeur
doit publier sur la médecine légale; chaque ques-
tion est lrailée avec une clarlé et une méthode
qui rappellent les habitudes du rédacteur des
Tables synopliques. Il faut en convenir , ce-
pendant, les singularites qu'on reproche a M.
Chaussier se trouvent ici amplement mélées a
toutes ses qualités les plus solides; je ne serais
méme pas €loigné de croire que c'est la ce qui
aura donné naissance a la méprise du public. A
cole des considérations les plus élevées, a coOlé
d'apercus neufs , enfin dans les parties qui sont
traitées avec celte maniére large et rapide qui
caraclérise un auteur connaissant i fond sa ma-
liere, on trouve des divagations oiseuses , quel-
ques diseussions veliileuses et presque puériles a
Foccasion dwn mot détourné par 'usage de son
acceplion primitive. Le style , surtout celui des
deux premitres disserlations , est absolument
comme celui des lecons du professeur auquel on
les attribue , Loujours grave, sévere, el périodi-
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quement lardé de citations grecques et latines.
L'éloge de M. Chaussier revient si souvent sous
la plume des jeunes docteurs , ils émetlent leur
opinion personnelle d'un ton si tranchant, et exa-
minent celle des aulres avec une prudence si dé-
fiante,, quen vérité je cesse d'étre surpris que le
public, connaissant le seplicisme de M. Chaussier
quand il juge lesautres , et la bonne opinion qu'il
doit avoir de lui-méme , ail regardé comme im-
possible que quatre jeunes-gens aient pu revétir a
la fois, et sans s'étre donné le mot , un caractere
dansla composition duquel entrent nécessairement
les habitudes d'un ageavancé et d'unelongue car-
riere parcourue avec des succes. Néanmoins je me
plais a répéler que les vraisemblances ue sont
pas toujours la vérité. Les qualve dissertalions
sont excellentes, puisqu'on les attribue au profes-
seur le plus capable de les composer; et , malgre
le soin que nous avons pris de signaler ict I'errear
de 'opinion publique, nous ne pensous pas que
le libraire qui les a réimprimées puisse craindre
de voir ralentir l'empressement avec lequel on les
recherchait naguére. Je ne consacrerai que peu
de momens i P'examen des quatre questions de
médecine Iégale. Jai déja dit qu'elles avaient été
traitées d'une maniére a-peu-pris complete, et
je wai pas besoin de poursuivre dans les détails
les éloges que j'ai donnds a I'ensemble. Javoue
pourtant gue le leclenr aurait été charmé de
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voir disparalire, dans ladeuxieme el la quatrieme
dissertation , le développement de plusieurs pro-
positions relatives a l'ouverture du cadavre des
enfans , et aux sévices exlérienrs dont leurs corps
peut porter la trace. Elles forment de véritables
répélitions , puisqu'elles onl €lé Lraitées avee
assez de soin dans la premicre thése relative a
Pinfanticide. Du moment qu'on faisait un livre
en réunissant plusieurs objets qui ont des rapports
assez mullipliés , 1l fallait un pea mieux raccor-
der enlre eux les malériaux qui les compo-
sent : de simples renvois auraient épargné heau-
coup de papier au libraire et un peu de dégoiit au
lecteur.

Parmi les signes a l'aide desquels on peut re-
counailre si I'enfant est né a terme , j ai éLé sur-
pris de w'en pas voir figurer un que quelques
auteurs ont donné comme péremploire , et dont
je recommande P'apprécialion & tous les accou-
cheurs et a tous les médecins-légistes. D'aprés un
assez bon nombre dobservations , ils ont eru
reconnaitre que la longueur respective des denx
moitiés du corps , en prenant pour point de dé-
partlattache du cordon ombilical , pouvait servir
a déterminer I'ige du feetus plus exactement que
tous les autres signes. Quand il est né a terme,
le plan qui , passant par I'ombilic , coupe a
angle droit I'axe du corps , doit le partager en
deux moilids égales en longueur. La moilié supé-
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vieure est proportionnellement d’autant plus lon-
gue que P'on approche davantage du moment de
la conception. Tout le monde sait qu'aprés la
naissance le développement que prennent les
extrémités inférieures fait bientot descendre au-
dessous de 'ombiliela ligne qui divisera le corps
en deux moitiés d'une égale longueur.

A cela pris de cet oubli, 'auteur de la disser-
tation sur I'infanticide a parfaitement indiqué le
degreé de confiance que méritent les autres signes
par le moyen desquels on suppute I'ige des en-
fans. Le poids et la longueunr absolue du corps ne
peaveant rien décider, puisqu’il n'y a pas denx fee-
tus du méme age chez lesquels ils soient abso-
lument égaux , et que , parmi les feetus nés a neuf
mois, leur détermination exacle varie entre des
termes prodigieusement distans , tels que une
livre et vingt-cing pour le poids, seize pouces et
vingt-trois pour la longveur. Les signes lirés de
I'état des ongles , de la peau et des chevenx sont
moins variables , et on les consulte avec assez
d'avantage en les évaluant conjoinlement avec
toutes les autres données. Car ici , comme en pa-
thologie, un signe on un symptome isolé ne doit
rien décider par lui-méme.

C'est avec la méme sagesse el avec une noble
énergie qu'il a déclamé contre une habitude que
les médecins-légistes ont empruntée du ministere
public et des eriminalistes. IN'est-ce pasune honte,
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en effel, ;que de présumer toujours le crime au
moment oi la loi se borne & demander s'il existe?
Et cetle présomption , outre le déshonneur qu’elle
fait au cceur humain ne peut-elle pas avoir sou-
vent des inconveuiens plus graves? Combien de
fois une idée préconcue n'a-t-elle pas jelé un
bandeau sur les yeux les plus clairvoyans ! Ne
sonl-ils pas déja trop nombreux ces hommes qui
préferent donner un démenti aux faits platot
qu'a leurs opinions persounelles, ou a des pre-
juzés qu'ils prennent pour des suggestions de leur
conscience ?... Et que serait - ce encore si I'on
prouvait que les faits qui paraissent les plus con=
cluans ne méritent pas la confiance qu'on leur
avail accordée pour deécider une question d'ou
dépend I'honneur et la vie d’'une femme ?
I'auteur a parfailement démontré dans Ja do-
cimasie pulmonaire que les expériences qui prou-
veralent qu'une véritable respiration s'est eflec—
tuce, ne devraient pas arguer del’infanticide, puis-
que , méme aprés avoir respiré, un enfant peut
mourir par les causes les plus naturelles,
D'aprés cela, le medecin-légiste devra déter=
miner d'une maniére precise « si I'enfanl qui a res-
Piré pouvail conlinuer a vivre aprés sa naissance;
si sa mort u'esl pas une suile immédiate et né-
cessaire de l'accouchement, d'une disposilion
congénilale , ou hien si elle peut élre imputée a
quelque négligence , & quelque acte de violence. »
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Ce que j'ai déjit dit par rapport aux répéti-
tions est la seule crilique que je veuille adresser
a la deuxiéme et i la quatrieme dissertation. La
troisi¢me , quoique lrailant aussi uneé question
de médecine légale,, n’a pas de rapport direct
avec les trois autres, aoxquelles on I'a réunie.
I’auteur s'y est occapé des perforations de I'esto-
mac, et voici, d'aprés son ouvrage , la liste
exacte des especes admises ou contestées de ce
genre de 1ésion.

Perforation causée par une dégencrescence die
sucgastrigue. (Hunler croit que la décomposition
du suc gastrique peut perforer I'estomac : celle
opinion ne parait pas suflisamment prouvée. )

Perforation causée par un ver. ( Onn’en a pas
d’observation bien authenlique. )

Perforation de lestomac chez les herbivores qui
ont mangc en trop gramde quantité des herbes
mouillées par la rosée.

Par dégénérescence d'une humeur cancereuse,
ou les progrés dun ulcére cancéreux.

Par action morbide , d érosion , ulcération, elc.

1l est bien entendu que les perforations de I'es-
tomac , suite de l'action des poisons caustiques
ou des instrumens tranchans , ne sont pas com-
prises dans cette table. Il v’y a admis que celles
qui peuvent arriver sponlanément et sans yio-
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lence extérieure, J'aurais désiré quiil déterminét
si 'homme est sujet aux ruptures de estomac
qu'il a signalées chez les qualrapédes. Je ne se-
rais pas éloigné de croire qu'a la suite de l'in-
gestion d'ane quantité excessive d’«limens ou de
substances capables de développer beaucoup de
gaz quand elles sout mal digérées , il surviut
une ruplure dans les tuniques de estomae. Des
causes a-peu-prés analogues en onl déterminé
parfois dans des organes creux dont la texture
musculeuse est cerles plus prononcée et hien au-
trement robuste que celle de l'estomac. Voici
un fait de ce genre que je crois ulile de faire
connaitre a ceux de mes lecteurs qui n'ont ja-
mais en l'avantage d'entendre les savantes lecons
de M. Fages, professeur alaFaculté deMontpellier.
Un autre professeur de la méme école , Saba-
tier, élait sujet 4 une palpitation de ccear. Comme
il 'attribuait plutdt & une cause nerveuse qu'a une
pléthore habituelle qui était sa véritable cause, il
prenait de opium en assez grande quantité. L'on
sail que ce reméde agit d'une maniére asscz active
sur la circulation , et Sabatier finit par éprouver
les terribles effets de sa méprise. Il mourut subi-
tement. A F'ouverture de son cadavre, M. Fages
trouva une perforation du ventricule gauche du
ceear. La rupture était si nette et les fibres ¢laient
coupecs de telle sorte que , sans Pintégrité préa-
lablement reconnue des parois de la poilrine, on
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aurait pu la croire faite par un instrument tran=
chant. _ :

Je finirai mon article par denx remarques qui
m’ont €lé suggérées par la lecture de Vouvrage
dont jai rendu compte : 'uue se rapporte aux
notes philologiques répandues avec profusion
dans les deux premiéres disserlations; I'aulre sera
relative & la forme qu'on donne aux theéses dans
"école de Paris.

Sans doute c'est une chose trés-malbenreuse
que les mols soleal journellement détonrnés de
leur signilication primitive. Cetle habilude jette
la confusion dans le langage, et dans pea l'on
finira par ne plus s'entendre ; mais les remédes
qu'on nous propose ne sont- ils pas pires que le
mal? A quoi bon, par exemple, traduire en grec
une expression qui élait en {rancais plus courte et
d'une acception geéncrale ? Lspere-t-on simplifier
les nomenclatures en y substitnant des molts qui
portent la définition entiére des organes, et qui
par conséquent dépassent en longueur les Lermes
du langage de Pauurge ct de Pantagruel ? :

Est-il certain d’ailleurs qu'un mot n’exprime
bien une idée que lorsqu'il est. employé dans
son sens propre? It dans ce cas, combien y
a-1-il de mols qui puissent étre counservés daus
notre langue?_Puis.quu M. Chaussier ne vent pas
qu'on dise docimasie pulmonaire 5 médecin-lé-
giste,, autopsie, etc,, qu'il fasse aussi le procés a
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toules les métaphiores , i toutes les catachrises, &
toules les métonymies dont notre langage médical
abonde. Le mot médecin-capert , qu'il veut snh-
slituer & médecin-leégisie , est-1l plus recevable i
cause de son ancienneté el de son rapport avec
maréchal-expert ? Expert vienl de experiens oun
de cxpers. Dans le premier cas, il a une valeur
trop vague; dans le second, c'est une insulte pour
le médecin auquel on le donne. Dans lun et Fautre
cas, il faut le bannir. Passe encore que M. Chaus-
sier redresse I'orthographe de quelques mots deéfi-
gurés par des ignorans qui ne se doutent pas de
I'existence d'un autfe alphabet : ses correciions
fructifient ; chaque jour il peut se pimer d’aise en
entendant des éléves quine disent plus plécre et
aponévrose , mais bica pleure et aponeurose. Au
fait, 1l est bien scandaleux que nous ayons si long-
temps pris pour un ¢ 'upsilon de I'alphabet grec.

Jem'apercois que j'ai tonjours désigné ML Chaus-
sier & la place des auteurs des dissertations ; rais
comme ceux-ci n'onl fait qu'imiter leur mailre,
je suis excusable d'avoir poursuivi sur lui seu] les
travers qu'il inspire i ses éleves.

L’Ecole de Paris se moque parfois de 'Ecole de
Moutpellier, en disant que le culte des formes est
poussé , dans celte derniére , & un poiut qui préte
au ridicule, et rend toute leur force aux plaisan-
teries de Moliere. Puisque MM. les docteurs de
Paris font profession de s'affranchir des usages

T. v. Juin 1821, 7
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gothiques, je voudrais qu'ils m’expliquassent pours
quot ils n'ont pas renoncé a transcrire 4 la fin de
leurs théses quelques aphorismes d'Hippocrate.
Est-ce pour prouver leur attachement ala méde-
cine hippocratique ? les progrés du Broussisme
m'empéchent de le croire. Serait-ce pour étaler de
I'érudition ? mais, dans ce cas , pourquoi ne pas
choisir des passages relatifs 4 la question traitée
dans la these? Dans les quatre dissertations que
que j'ai sous les yeux , une quarantaine d'apho-
rismes ont élé transcrits , et en conscience tous
sont de vérilables hors-d'cuvre. Autant j'aurais
aimé, 4 la place de MM. les auleurs, citer des
maximes de Confucius et despassages d'Hérodote;;
oubien, puisqgu'ils ne cilaient que par respect pour
un vieil usage, ils auraient dit suivant un usage
encore plus ancien , mettre en téte de leurs disser-
tations trois apophlegmes , tels que ceux-ci, que
je merappelleavoir lus sur une these d’Allemagne::
Dies est nocte clarior ; maritis indubitabile cornw
omnis mulicr pellex ; \rois paradoxes a l'avenant
ct autant d'apophtegmes , et placer ensuite le tout
sous l'inyocation de la Sainte-Vierge ou de I'évan-
gelisle saint Luc.

Euskse DE Sarie.
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Supplique des Fibro - cartilages accidentels &
Messieurs. ...... de la Société de I Ecole de
Meédecine de Paris (1),

Vous qui ne voudriez laisser vivre que vos
productions personnelles, ce qui ne ferait pas une
population bien nowbreuse, et qui cherchez &
donner la mort & toul ce qui ne passe pas pour
étre sorti de votre propre fonds, grices s'il vous
plait, Messieurs , pour ccs pauvres fibro-carti=
lages, qui, ala vérité, n’ont pas Ihonneur de
vous avoir pour péres, mais qui sonl enfans de la
nature , et qui out existé bien long-temps avant
que vous ni¢ fussiez venus au monde.

Que diral'Europe toule entiére, si, par hasard,
elie vient 2 apprendre que vous avez résolu nolre
perte , et prononce que nous devons désormais
étre rayés de la liste des vivans, el méme de celle
des morts ?

Heélas!'univers savant gui vous conlemple saus
cesse , et que vous remplissez a la fois du bruit

(1) My aquelques mois , il s’éleva , dans une séance de
la Sociéié de I'Ecole de Médecine, une discussion entre
quelques membres, relativement i Iexistence ou & la non-
existence des fibro-cartilages ; I'une et 'autre opinion eut
ses defenseurs, et la contestation fut assez vive..Clest celte
discussion qui a donné lien & Vinnocente plaisanterie que
nous ayons cru pouvoir, sans offenser personue, insérer ici.
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de vos lalens et de I'éclat de vos suceés , l'univers
savant va-l-il , comme vous , nous traiter d’ Etres
de raison , de Chiméres, de Phantomes, et nous
déshéritera-t-il & votre exemple de notre longue
possession et de nos droits ?

Point de fifro-cartilages , vous étes-vous éeriés
au milteu de trente confréres qui ne partagent pas
tous également vos opinions. Non, non , point de

Jibro-cartilages ; la chose est décidee ; et dans denx
ou treis [ouillels (1) depositaires sacrés de vos
arréts et de vos oracles, on aimprimé ces mots
qui nous assassinent : les fibro-cartilages, qui ont
€t si généralement admis , ne sont quee des parties
supposées : MM. .. . .. ont prouvé qi’on ne devait
plus en parler. :

C'est bientdtdit ; et voilh comme on condamne
les gens sans les enlendre , el sonvent sans les
avoir compris. Quels ont été les témoins a charge
contre nons ? On a présenté un fémur humain,
et on a cité la patte d'un chat. Dans l'un, qui
avait é1é fracturé et guéri, il n’y avait pas vestige
de fibro-cartilage ; et dans I'autre , a laquelle un
habile omnicide avail retranché exprés la Léte de
'os principal, il s'élait formé une espéce d'arti-
culation arthrodiale,, sans que nous eussions
coopéré le moins du monde. a” celte merveille.
On a encore interrogé une mandibule septen-

(1) Bulletins de la Socidid.
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trionale qui, ayant été cassée et long-temps dis-
joinle, n'a pas eu besoin de nous pour se conso=
lider.

Est-il possible que des hommes qui, comme
autant de soleils, ont paru en nos jours sur ’ho-
rizon médical, aient ainsi trailé des étres innocens
et génereux qui, plusd'une fois et peut-éire a leur
insu, ont secondé leurs entreprises, et qui peuts
¢lre aussi ont, dans cerlaines occasions, réparé
leurs fautbs et couvert leurs méprises ?

Ce n’est pas tout de dire : telle est notre opi-
nion , lelle est notre méthode , nons réformons
ceci , nous blimons el proscrivons cela , nos pré-
décesseurs se sont trompés, nos conlemporains
sonl dans 'erreur. Nous vous en demandons hien
humblement pardon, Messieurs, mais ce ton n’est
pas plus une preuve de raison qu'un indice de mo-
destie. ;

Taut-il étre jugés et repoussés de la sorte? et
les fibro-cartilages , donl la famille remonte au
premier homme (ce qui ne laisse pas d’'étre an-
cien ) , et dont Porigine est un secrel que , sem-
blables avx aliides par rapport 2 Dieu, vous
avez lrouve plus commode de nier que de cher-
cher i le comprendre ; les fibro-cartilages succom-
beront-ils sous le poids de votre reprobation ?

Cerles, Messieurs , nous ne nous lenons ni pour
batlus, ni pour trépassés ; el notre exislence,
contre laquelle vous avez vainement conspiré , va
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vous étre si claiirement démontrée, que, sans
doute, vousaurez honte et regret d'y avoir attenté
si follement.

Vous seriez , comme on dit, bien attrapés si
nous n'élions en eflet qu'une pure supposition.
Comment, dans la plupart des cas, ne sachant
ou ne pouvant établiv un conlact parfait et per-
manent enlre les fragmens d'une rotule cassée
ou coupee transversalement , oblenez-vous celle
réunion qui, bien que médiate , est riéanmoins
si solide et si durable? Clest un fibro-cartilage
qui vient &4 votre secours ; c’est nous qui vous
tirons d’affaire. It dans la fracture de 'olécrine ,
combien de fois notre intervention n'a-t-elle
pas eté également nécessaire !

Ingrats ! vous méconnaissez nos services, vons
voulez éloufler ceux qui onl sauvé volre répula-
tion et contribué a grossir votre pécule; ou bien
vous en agissez i leur égard comme vous faites
envers ces anleurs el ces praticiens dont vous
empruntez la doctrine et les procédés, sans jamais
dire un mot d'eux , vous efforcant au contraire de
faire oublier jusqu'a leur nom et leur existence ;
en quot il s'en faut bien gue vous réussissiez lou-
jours. ;

Voyez dans les cabinets de la Faculié, ou dans
fa collection da docteur Jules Cloquet , ces ro-
tules qui, ayanl éi¢ divisces pendant la vie par une
tagse quelcungue , wont pu étre réurdies (que pay
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noltre salulaire interméde; vous y en lrouverez
dans la réunion desquelles nous n’avons éle pour
rien , mais ¢’en sera une sur cent; et probable-
menl vous reconnailrez celle rare et magnifique
cure pour avoir €l¢ de votre fucon, ce que nous
nous garderons bien de nier, car plus justes que
vous, au lieu de révoquer en doule vos succés
nous y croyons bonnement , el nous y applan-
dissons , lors méme_que nous n'y avous eu au-
cune part. :

1l est impossible de nous méconnaitre dans ces
pieces pathologiques ; notre présence , nolre na=
ture , notre substance y sautent aux yeux; et
quand on veul encore nous mieux conslaler, il
suflit de faire macérer quelque temps, dans de
T'ean ticde , une rotule de la réunion de laquelle
nous ayons fait les frais. Iln’y a pas de démons-
tration plus péremptoire que celle-la, et c'est
surtout dauns les os spongieux qui ont souffert une
perte de s:.lbslanc:c, ou une solution de continuité
avec c¢cartement plus ou moins considérable,
qu’on peutle plusmanifestement nous remarquer.

Mais ce n'est pas la seulement que notre inter-
vention devienl nécessaire : ne formons-nous pas
presque seuls I'opercule desouvertures faites par
la térébration ? Recourez encore i la macération,
el voyezsi cetle substance presque cornce, glabre
el élastique, qui remplace, pour la vie, le disque
osseux qu'a eulevé Ja couronne du trépan , n'est
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pas un fibro-cartilage doat les fibres innombrables
et radiées de la circonférence au centre forment ce
tissif dense el robuste qui n’appartient qu’a nous.
On a vu des individus perdre dans toule son épais-
seur , soit & la suite d'une lésion extérieure , soit
parl'effet d'une cariesyphilitique , ete., une grande
partie du erimne, et quelques-uns ont pu boire
dans leuros frontal séquestré tont entier. M. Percy
en a fait voir, ces années derniéres, trois exem-
ples vivans. A qui a-t-on fait honneurdela ré-
paration ou de la succédanéité de ces épouvan-
tables ruines? '

Vous savez, Messieurs , que , dans ce cas, la
reproduction des os est une fiction ; el vous avan-
ceriez une grossiere absurdité si vous vouliez
soutenir que le développement du péricrine et sa
coadunation avec la méninge ont opéré ce pro=
dige. Laissez-nous joulr encore ict d'un triomphe
aunquel il n’est pas un hon observateur qui ne
souscrive, et toul au moins exceplez-nous dans
cette circonstance du terrible néant dont vous
voulez zbsolument nous frapper. Oui, nous som-
mes la , et cestla surtout que les fibro-cartilages
defient les incrédules et les obstinés, et qu'ils
donnent aux faiseurs de systémes et anx aveugles
expugnateurs de la vérité, le démenti le plus
formel,

Enlevez par denx coups de scie paralléles la
partic antéricure on ecarrée de la michoire infé-
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rieure , ¢t laissez subsister 1'écartement osseux :
vous n'aurez pas de cal ; mais la nature recourra
4 nous comme moyens d'union ; et si la michoire
ne reprend pas loule sa solidité, elle ne perdra
ni sa forme, ni son harmonie avec la face.

Nous v’avons que faire , ni dans les fractures ,
ni dans les résections ot les extrémités et les sur-
faces osseuses sont rapprochées et se touchent
immeédiatement. Jamais nous n’avous prélendu y
figurer, quoiqu’aprés ces opérations, a la maniere
de Parck, et de MM. Moreau, Percy et Cham-
pion , nous fussions en état de suppléer jusqu'a
une articulation retranchée, et d'établiv une
mohilité quﬁe permet point la soudure consécu-
tive des os entre eux.

Vous pouvez , Messieurs , vous en rapporter
sur ce point aux ohservalions des praticiens qui
viennent d'étre nommés , et qui sont loin de nous
rejeter comme vous. Ceux-la ont opéré sur des
hommes, et ils n'ont pas converti en principe
Iinsiguifiant , quoique curieux, simulacre d'une
articulation simple qu'on a vue sur des chiens et
autres animaux & quion avait enlevé la moitié de
Varticle véritable.

Quand, en 1705 , Sabatier visita les neuf mili-
laives & qui , déja a celte époque , M. Percy avait

eulevé la téte de I'huméras, & la suite d'un coup
de fen dans I'articalation dont elle fait partie, le
savant et [,'L:E(‘:!.Ilt‘i: c!airurgic:n f.‘[L: rfI:}f.Ci des Inva-
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lides reconnut, avec ¢ionnement et admiration ;
que le membre avait conservé sa longueur, et
presque tous ses mouvemens ( €loge de Sabatier,
pag. 105, édit. in-8.), et ce ful & nous , ce fut
aux fibro-cartilages qu'il attribua un avantage si
precieux et si extraordinaire : suffrage honorable,
que I'examen anatomique du bras de deux sujets,
morts quelques annces apres la résection de l'ex-
trémité articulaire supérieare de lhumérus ; jus-
tifia et confirma_pleinement. Kt combien il est
doux et consolant pour nous de nous voir asso-
ciés & la conservation et a I'usage facile d'un bras
tout entier que , pour de moindres blessures , on
est quelquefois si prompl  sacrifier§ en I'ampu-
tant dans Particle méme !

Louis nons a trailés aussi bien que Sabatier.
On sait qu’il nous a admis avec justice et fonde-
ment, a la sumite de ces fractures du col du fé-
mur dans lesquelles ce col s'élant andanti peu &
peu, finit par étre remplacé par nous, qui, n’ayant
pas, il faut en convenir, la solidité de l'os, ne
pouvons empécher la claudication que doil entrai-
ner et entretenir cetle différence.

Ruisch, Messicurs, avait déja fait la méme
remarque. John Hunter, qui futaussi un de nos
souatiens les plus éclairés, 'avait observé de méme:
et quels noms a opposer aux votres, qui ont bien
leur mérite sans doute, maiscui peut-Clrene valent
pas encore lout-a-fait ceux-la ? Aucun de ces
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Lommes véritablement illustres n'a songé 2 dire
que la réunion d'une fracture ducol du femur ne
peut se faire sans nous. H faut le répéter encoreici:
toutes les fois que, dans une fracture, il y a ra -
prochement el coaplation dés picces el fragmens,
nous ue nous avisons pas d’y jouer un role: qu'y
ferions-nous? Ce n’est point par les fibro-carti-
lages que la conglutination des os fracturés s'o~
pére; et & cet égard, nous avouerons que M. le
docteur Laennec, un de nos plus chers patrons, a
pu exagérer nos alwibutions ( Dictionnaire des
Se. méd.,an mot fibro-cartilages accidentels), et
qu'il est peut-étre all¢ trop loin, en nous inves-
tissant de celle de la formation da cal propre~
ment dit. Mais quand le mode de cicatrisation
qui apparlient aux os ne peut avoir lieu selon la
premiere vue de la nature, celle-ci ne manque
pas de nous appeler 4 son secours pour remplic
sa seconde intention ; el alors nous devenons pour
les parties dures ce qu’est le tissu lamineux pour
les parties molles ou 4l y a déperdition de sub-
stance, trop longue suppuration, ou nullité de
réunion. Ainst ¢'est bien graluilementl que vous
avez déclame si haut sur un point de doctrine et
de physiologie expérimentale qui n’avait pas be-
soin de vous pour I'établir, ayant déja €té re-
connu, constalé et publi¢ méme avant le célehre
Semmering , derriére lequel vous vous éles re-
tranchiés, et, a plus forte raison, avant MM, Brese
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chet et Villermé, qui, I'an dernier, ont recu &
la séance publique de I'Académie royale des
Sciences 'honorable récompense des savans ef-
forts et des heureux essais qu'ils venaient de faire
pour le mettre hors de toute contestation.

A ces causes, et d'aprés ces considérations,
qu'il vous plaise , messieurs , de nous épargner un
peu plus que vous n’avez fait; de ticher de mieux
comprendre ce qu'on a dit de nous; de ne plus
nous troubler dans notre exislence, nos droils et
nos proprietés; enfin d'y regarder de plus pres
lorsque , dans vos longues et fréquentes écri-
tlures , vous serez teutés de nous accabler de votre
toule-puissante antorité; ce faisant, il y aura, de
volre parl, relour a la justice, etc.

Signé, les FiBRo-CARTILAGES ACCIDENTELS.

LerTrRes A vy MEpeciN DE PROVINCE SUR LA
poCTRINE MEDIcALE DE N. Broussais.

DEUXIEME LETTRE.

Deruis silong-temps qu'on voit des malades ,
west-il pas étrange qu’on w'ait pu encore bien dive
ce que c'est que la maladie? Dans le nombre im-
meuse de définiiions qu'on en a données , vous sa-
vez qu'il ne s'en trouvail encore aucane d'exacte;
mais , grices & M. Broussais,, nous n'auronsblus,
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je crois , a nous plaindre : voici celle qu'il a adop-
tée : on ne peut allacher le nom de maladie qu'a
la souffrance d'un organe. Cependant , comme il
en est quelques-unes dans lesquelles il n’y a pas
d'organe primitivement aflecté, le scorbut, par
exemple, le professeur se reprend aussitot, et dit
que celle deéfinition convient seulement a la tres-
grande majorité des maladies. Comment doit-on
définir la minorité? Je n’en sais rien encore;
mais M. Broussais ne tardera pas probablement
a nous l'apprendre.

Vous voyez déja, dés la premiére définition,
que ce médecin, qu'on accuse d'étre si exclusif, ne
'est pas autant qu’on veul bien le dire, et qu'avee
de semblables restrictions on ne risque pas d'éire
embarrassé. Ceux qui veulent disputer a tout
prix demandent encore comment il se fait qu'un
organe souffre lorsque il existe une maladie sans
douleur, comme vous en connaissez un grand
nombre, Cette difficulté disparait lorsque on ad-
met , avec M. Broussais, une douleur percue par
le moi , douleur animale; et une donleur now: per-
cue par le moi, douleur organique. Quelque plai-
sant pourrait bien dire qu'une douleur qui n’est pas
percue ressemble fort i une douleur gui n'est pas
douloureuse; mais cela ne prouverait rien coulre
celledistinetion lurninense qui éclaircit merveillen
sement la questiun i puisque, on peul alors recon=
naitre des maladies qui font souffrir, et d'autres
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qui ne font pas souflvir, ce qui n'empéche pas
qu’ellesnesoienttoujourslasouffranced un organe.

Cette définition de la maladie une fois admise,
vous n'avez plus, dans la Eulhu]ﬂgie, cette foule
d’élres ou de génies malfaisans qui, placés par
Iimagination des médecins dans I'économie ani-
male, I'affectaient toule entiére sans avoir de siége
délerminé, échappaient a toutes les recherches
des observaleurs , et causaient ainsi les maladies
dites géncrales , essentielles, nerveuses, ete.;
mols vides de sens et fondés sur une ontologie
ausst absurde que dégoulante.

Dans la médecine physiologique, il 'y a plus
de ces élres imaginaires, il n'y a que des affec-
tions d'organes. Il ne s'agit plus dés-lors que de
savoir quel est 'organe alfecté , et quelle est la na-
ture de Faffection. Un grand nombre de méde«
cins, et Brown surlout, ont pensé que le plus sou-
vent I'économie en général ou les organes en
particulier élaient malades parce que la vie sy
affaiblissait; que les propriétés vitales, la sensi-
bilité, la motilité , y diminuaient d’énergie. Quel-
fques aulres, suivant un systéme coulraire, avalent
regardé comme plus communs les cas oi ces pro-
priétes s'exaltenl et génent les mouvemens yitaux
par I'accumulation de la vie elle-méme sur cer-
tains points determinés. Clest celte derniere opi-
nion ¢ue M. Broussais a embrassée , elendue, de-
veloppée avecle plus grand succes. il prétend que
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les cas ot les maladies ont lieu par faiblesse sont
exlrémement rares, et qu'elles ne sont presque
toujours que le produit d’'une exaltation des phé-
nomenes de la vie. Clest celle exaltation qu'il
appelle irritation. Retenez bien ce mot, je vous
prie, etlesens clair et précis qu'y attache M. Brous-
sais , parce qu'il nous sera dans la suite d'un usage
tres-familier, Comme I'immense majorité des ma=-
ladies ne sont que le produit de lirritation,, il est
essenliel de bien étudier ce phénoméne, et de sa-
voir le reconnailre par-tout ou il se présentes
Commencons d’abord par établir les signes qui
peuvent donner celte connaissance.

Le signe le plus saillant , le plus général de I'ir=
ritation, est l'afflux des liquides dans le lieu ir-
rité. Cet afllux saccompague souvent de dou-
leur, de chaleur, de rougeur dans la partie ;
mais ¢’est sealement lorsque l'irritation est portée
au plus haut degre et fixée sur les capillaires san-
guins. Alors, elle constitue I'inflammation.

Jusque la , direz-vous, M. Broussais n’annonce
rien de nouveaun : 'axiome d'Hippocrate, ubi sti-
mulus ihi fluacus, la doctrine de tous les auteurs
qui ont parlé de I'inflammation (et qui n'en a pas
parlé? ) est en tlout conforme i la sienne = soil;
mais voici qui est un peu moins connu.

Dans certains cas, la méme irrilalion fixée sur
les mémes capillaires ne produit point le méme
phénomene. Elle attire bien le sang dans le lieu
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irrité, comme dans le cas précédent; mais, par
une disposilion particuliére dont les conditions
nous sonl inconnues, ce fluide ne s'accumule pas
dans la partie; les vaisscaux s'ouvrenl spontané-
ment et le laissent échapper de leurs ouvertures :
voila I'hémorrhagie.

D’autres foisl'irritation se (ixe sur les vaisseaux
lymphatiques; elle est bien moins vive que I'irri-
tation inflammatoire : ausst n’atlire-t-elle que
les fluides blancs, et la tumeur qui en résulte
n'est-elle ni chaude, ni rouge, ni douloureuse :
voila la sub-inflammation.

Eufin, lirritation se borne-t-elle au sysieme
nerveux, il n'y a alors ni afllux des liquides, ni
tumelaction , ni chaleur; la douleur seule existe ;
et quoiqu’il n'y ait pas d’aulre signe d'irritation ;
M. Broussais suppose , je voulais dire démantre,
qu'clle est cachée dans 'organe et qu'on doit seu-
lement loi donner un autre nom : voila la névrose.

Telles sont les quatre formes que prend lirrita-
tion. C'est dans ce cercle que roule a-peu-pres
toute la pathologie physiologique : car sil'irrita-
tion est la cause des inflammations, des hémor-
rhagies, des sub-inflammations, des névroses, il
reste bien peude chose i étudier hors de ce phé-
nomene important. Remarquez bien que je dis
phénoméne et non pas éire: aulrement je serais
ontologiste, dénomination qui ne peut pas sap-
pliquer a un disciple de M. Broussais. A. ce litre,

page 160 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=160

MEDICALE. 161
Ee suis physiologiste : or , ph ysiologiste et ontolo-
giste inipliquent contradiction : voyez en cflet la
diflérence qui est entre enx. Lorsque vous diies
qu'un érysipele attague une partie du corps,
qu'il change de place, qu’il se transporte d'un
lieu dans un autre , il est entendu que vous par-
lez d'un éire véritable nommé érysipéle, qui se
promene sur la surface culanée , suivant son hon
plaisir. Voili ce que cest que I'ontologie. En vain
direz-vous que votre langage n'est que liguré,
que vous savez fort bien que les maladies sout
des phénomenes et non pas des élres, que vos
expressions sont des métaphores employées seu-
lement pour la facilité et la rapidite da discours;
cetle excuse n'est pas admissible ; il est évident
que vous failes de lontologic; et pourquei?
parce que vous ¢éles onlologiste. Cela est lout
simple; M. DBroussais le prouve divinement dans
ses livres el encore mieux dans ses cours.
Mais lorsque, instruit & son deole, je divai gue
Firritation se fixesur un point du corps , qu'elic y
demewre ou qu'elle se transporte dans une autre
région, qu'elle voyage asid'un orgaue & lautre;
vous aurez beau soutenir que je mérite le méme
reprochie que vous, puisque je parle de l'irritation
comme d’un étre qui s'arréle, marche et change
de situation a volonté ; jerirai de volre accusalion,
parce que mes métaphores ne doivent étre prises
que pour des métaphores, et qu'il est impossible

T, v. Juin 1821, 11
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que je fasse de lontologie, pourquoi? parce
que je suis physiologiste. Tel est le privilége de
la physiologie : ce mot vaut  lui seul plus que
tous les autres ensemble, et quand on I'a pro-
nouncé , il est impossible qu'on nait pas raison.
Cette observation m’a un peun écarté du sujet,
mais elle était nécessaire pour vous montrer la
supériorité da point de vue physiologique. Je re-
viens mainlenant i irvitation et i ses formes.
La plus saillante, ai-jedit, est 'inflamma-
tion; c'est parelle que doit commencer l'étude
des maladies, parce que c'est la plus importante
et la plus commune. Vous connaissez les qua-
tresignes qui la cavactérisent a I'extérieur : dou-
leur, chaleur, tumeunr, rougeur. Dans lespar-
ties profondes, vous savez qu'on ne peut re
" connaitre que la sensation de la douleur et de la
chaleur; mais le rapport do malade est sodvent
ou nul ou infidtle , etalors quels documens pou-
vez-vous avoir? M. Broussais répond : ces docu=-
mens sont les sympathies, Voila son triomphe :
car le point fondamental de la pathologic physio-
logique repose sar la doctrine des sympathies,
Il est bien vrai que ce mot élait connu avant I'ére
physiologique; mais vous aurez beau feuilleter
les anciens et les modernes, vous ne trouverez
qu'incohérence et obscurité dans les notions qu'ils
nous ont luissées sur ces singuliers phénomenes;
M. Broussais I'a cent fois prouvé i ses éleves; il
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feur a dit que personne, avant Jui, n avail bien
parlé des sympathies ; et ils lont cra sur parole,
ce qui ne peut manquer de leur faire beaucoup
d'honneur. 11 y en a bien quelques-uus qui se
disent plus sages que les aulres parce qu'ils exa-
minent avant de croire; mais heureusement ils
sont en treés-petit nombre;la plupart sont entiére-
ment persuadés, et M. Broussais 1"a, je crois, rien
4 désirer de ce cOlé -la. Youlez-vous une preuve
frappante de leur conviction? vous la trouvercz
dans l'anecdote suivanle, qui n'est pas la seule
qu'on pourrait citer.

Jassistais, dans T'amphithéitre da docteur L... ,
4 la mancuvre des opérations chirurgicales,
lorsque quelques éléves commencerent une discus-
sion assez vive sur la nouvelle doctrine. On tomba
sur les sympathies. Je n'avais pas encore eu l'a-
vantage d'entendre M. Broussais dans ses cours ;
j étais donc ontologiste , et je croyais avoir appris
quelque chose sar le sujet en question dans les
ouvrages de Bordeu, de Barthiz et de Bichat,
Vous croyez donc , dis-Je au plus intrépide dis-
courenr , que personne , avant M. Broussais , v'a
connu les s:,fmpalhies ? Qui, me répondit-il d'un
ton capable de m'intimider. Connaissez-vous
reptis-je, quelques-uns des ouvrages de Bordey
Non. Vous avez la du moins quelques chapityes
des Flémens de la science de Ilomme? Ayeyy.
it les Mémoires sur les fluxious ? Jamais, Et I'A-
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natomie générale ? Oh ! pour Bichat, répliqua-t-
il, il y along-temps que je I'ai lu; mais i} na fait
qu'indiquer un trés-petit nombre de sympathies,
El comment savez-vous , njoutniéie alors, que
M. Broussais est le seul qui les ait bien connues ?
Comment? me répondit-il , pour deux bonnes
raisons : la premiere , c’est que M. Broussais nous
I'a clairement prouvé ; la seconde, c'est que
depuis six mois je travaille a ma these sur les
sympathies , et que je dois savoir par censéquent
ce qu'on a €crit sur ce sujet, Je répondis par un
sourire & des preuves si péremptoires, en me
proposant d'aller entendre bientot M. Broussais
pour conuaitre ses démonstrations. Je ne tardai
point i suivre ce sage parli, et vous devez juger ,
d'apres les leltres que je vous ¢cris , combien ma
conviction fut promple et enliére.

Il est vrat que M. Broussais ne s'énonce pas si
criment sur Pignorance de Barthez , de Bordeu,
de Bichat ; la raison en estsimple, c'est qu'ila lu
leurs ouvrages et qu'il a puisé quelques bons prin-
cipes dans leur doctrine. Je ne pus néanmoins
m'empécher d'excuser I'éleve dont 1'assurance
m’avait choqué , parce que jobservai bientit que
le professeur nomme rarement les antears dont il
emprunte les ilées , el méme ceux dont il combat
les doctrines. J'ai reconnu depuis que cette mé-
thade était admirable pour épargner aux éléves la
perte qu'ils feraient d'un temps précieux ¢n véri-
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fiant les cilalions , pour les accoulumer a croire la
parole du maitre, a se hien pénétrer de ses priu-
cipes, et i dédaigner le verbiage et les erreurs
des ontologistes,

La doctrine des sympathies se compose de deux
parties bien distinctes, savoir : Uhistoire des sym-
pathies particuliéres qui se manifestent dans cha-
que organe , el celle des lois qui président a leur
manifestation. La premiére s'est agrandiu de
quelques déconvertes de M. Broussais, et cest
dans le détail des affections marbides de chaque
organe que je vous les ferai connaitre; la se-
conde doit beauconp anx travaux de Barthiz et
de Bichat. Voici les principes généraux adoptés
par M. Broussais.

Le dogme fondamental, sur ce point, de I'école
physiologique est que les sympathies d'un organe
se manifestent dans les autres par une aflection de
méme nature que celle de I'aflection primitive.
Ainsi, Pirritation ne peul produire que l'irritation,
et la faiblesse seule peut donner lieu a la faiblesse.
Ainsi, 'estomac irrilé irrite le cceur , et 'estomac
affaibli affaiblit toutle systéme, etc. 1l est vrai que
nous trouverons peul-clre des irritations déter-
minant des sympathies qui se manifestent par la
{aiblesse ; mais , dans la médecine physiologique ,
les exceptions ne fout que conlirmer les regles ,
et les principes ne sont jamais coutraires aux faits,
guelque opposition que Yon puisse découvrir
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entre enx. D'ailleurs ; ce n'est pas encore ici le
moment de s'occuper de ces exceptions,

La sympathie des organes enflammés avec le
ceeur est la plus commune, la plus générale,
Comment cet organe esl-il influencé par un or=
gane malade ? ce ne peut éire que par l'entremise
des nerfs. Ust-ce le systéme nerveux des gan-
glions oule systéme nerveux cérébral qui est I'a-
‘gent de celte transmission? Celle question n'est
pas insoluble, comme on le croit communément ;
M. Broussais la résout , mais seulement dans son
cours de physiologie , et non point dans celui de
pathologie, qui n'en est pas moins physiologique.

Quoi qu’il en soit , c’est I'élat du pouls quinous
donne la connaissance de I'état du coeur.

Vous n'attendez pas sans doute que je vous
expose ici loutes les nolions données par I'expé-
rience sur les innombrables variations du pouls.
M. Broussais en a fait une élude particuliére , et
il ne s'étonne pas des avantages que des observa-
teurs sagaces tels que Bordea , Fouquet et autres
ont pu tirer de l'observation approfondie de ce
signe dans les maladies. C'est une vraie boussole
pour le médecin , mais qui pent cependant I'éga-
rer. On a été manifestement trop loin lorsqu’on
a voulu , comme ces auteurs, distinguer un pouls
diffiérent pour chaque organe.

Daus la pulsation elle-méme , on a tovjours
distingué sa patare de sa fréquence : celle-ci est
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d'autant plus grande que I'inflammation est plus
vive, plus douloureuse , et que l'organe euflam-
mé est plus prés du coeur.

C’est la nature de la pulsation qui fajt le micux
connaitre I'élat du ceeur; elle est souple dans
I'état sain, vive , seche , comme convulsive dans
Virritation.

Jenevous parlerai pas du pouls régulier, irrégu-
lier, intermittent ; chaque mode sera indiqué dans
I'histoire de chaque inflammation particuliére.

Apres le coeur el presque sur la méme ligne,
I'organe le plus souvent euflammé sympathique-
ment est 'organe digestif; cette sympathie est
presque aussi geéncrale que celle du eceur.

L'estomac est donc influencé par tous les or-
ganes , mais cependant dans des proportions dif-
férentes. Aiunsi, I'inflammation de organe culané
V'aflecte plus vivement et plus promplement que
celle du Ussu cellulaire; le cerveau rdagit sur lui
plus facilement que le poumon , ete. M. Broussais,
daus ses cours, ne manque jamais d'annoncer
J'avance avec assez de détail chacune de ces sym-
pathics ; mais comme vous wavez pas besoin de
répétitions, j ainie mieux vousles exposer chacune
a sa place.

Je erois inutile , pour la méme raison , de vous
faire observer que les sympathies de chaque
organe sont réciproques, qu'il est lanto! Je {oyer
d'ont partent les irradiations sympathiques, lantdt
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le centre ot elles aboulissent; vous me diriez
que je ne sais quel ancien auleur exprimait cetle
proposition, en disanl qu'un organe était tantot
la partie qui envoie , pars mandans, et lantét la
partic qui recoit, pars recipiens. Mais M. Brous-
sais se garde bien , el avec raison sans doute , de
débiter a ses éléves d’aussi vieilles maximes en
aussi vieux sl,y]e : ilne peut en présenter que de
nouvelles , on rajeunir les anciennes et les adapter
par des mols nouveaux a la nouvelle doctrine.

Un principe non moins essenliel, c'est que
toute irritation sympathique peut devenir prédo-
minante et effacerl'irritation primitive qui y avait
donné lieu. Ainsi la céphalite déterminée d'abord
par la gastrile peut devenir la maladie principale
el nécessiterun traitement particulier, Ce principc
extrémement important donne une explication
salisfaisante des mélastases, des accés de goutte
remonice, elc., qui ne sont autre chose que des
transporls de l'irritation d’un point dans un autre.

Vous connaissez la distinction des sympathies
admise par Bichat , en sympathies de la vie ani-
male et sympathies de la vie organique : ces mots
nont pas besoin d’explication pour vous qui
avez fait une élude parliculiére des ouyrages de
cet illustre physiologiste. M. Broussais reproduit
celte division avec le plus grand avantage, et
comparant les sympathies de relation avec les
sy mipathigs ovganiques, il établit que les maladies
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qui ¢'accompagnent des premiéres sont hien plus
dangereuses que celles qui ne donnent lien qu'anx
secondes. Car celles-ci, manifestées seulement
par des mouvemens organiques , ma rchent lente-
ment et ne conduisent i la mort que par une désor-
ganisation successive; landis que celles-la, ac-
compagnées de grandes dounleurs, de convulsions,
de délire, donnent la mort d'une manitre trés-
prompte, sans occasioner souvenl la moindre
désorganisation. lei, vous reconnaitrez sans doute
I'éleve fidéle de Bichat et le développement de
r}uelques chapitres de I’ Anatomie géndrale.

Toutefois, M. Broussais ne se borne pointacoms
menler cet auteur; Barthez , toul vague et confus
qu'il est , entrevait quelquefois de bonnes idées;
mais il ne sait pas les bien expliquer. Cest ainsi
que, voulant distingner certaines sympathies qui
I'embarrassaient , il les a nommdes des synesgies.
Vous savez ce que ¢'est qu'une synergie : Barthéz
npp{:]lé amnsi un concours d'actions simullandes
o successives des forces de divers organes , pour
achever une fonction physiologique ou patholo-
giqu{: fl) Et comme ce concours est naturel et
nécessaire a 'accomplissement de certains acles
il ne voulait pas le confondre avee la sympathie
proprement dite, dont I'idée exclut, suivant Jui,

(1) Noweauzr Elémenys de la Scicnce de lhomme ,

2* édit., t-11, pag. 8.
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1oule idée de nécessite. Mais M. Broussais ne sau-
rait s'arréter a une pareille considération ; il ne
voil dans la synergie qu'une sympathie rapide ,
inslanianée, tandis que les aulres sonl perma-
nentes, La synergie est une sympathie aigué ; la
sympathie est une synergie chronique ; la durce
de ces phénomeénes ne change point leur nature :
c'est la méme chose dans une nuance dillérente,
Il n’y a absolument, dans 'un el dans 'aulre cas,
que la réaction d'un organe sur un ou plusicurs,
aulres, et non point la combinaison d'un priocipe
vital qui caleule la série de ses mouvemens el de
s€5 acles.

Je partage, sans hésiter, le sentiment de mon
nouvean maitre. Je suis seulement fiché que Bar-
thez, en reprochant la méme opinion & VWhill et
3 Hunter (1), m empéche d'attribuera M. Brous-
sais la gloire de cetle découverte. En effet, ces
autenrs confondaient , long-temps avaot lui, les
synergies avec les sympathies , ce qui m’élonne
d'autant plus qu’ils o’élaient pas médecins phy-
siologistes. :

Poursuivons I'lisloire de I'inflammation. Com-
me M. Broussais n'a pas changé cette maladie ,
mais bien la manicre de I'étudier, il admel ses
terminaisons lelles qu'on les admettait avant Jui.
C'est toujours ia délitescence , la résolation, la

i =S e ————

(1) Loe. cit., note 4.
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suppuration , la gangrene , Vinduration. Mais, a
I'exemple de Bichat, il étudie ehacnne de ces lers
minaisons dans chaque organe, dans chaque Lissu,
el de la résnltent des considérations imporlantes
que je vous ferai remarquer dans la suite. 11 faut
cependant que je vous dise un mot sur chacune
de ces lerminaisons.

Dans la délitescence , I'inflammation disparait ,
soit accidentellement , soit par I'effet d’une sym-
pathie qui la change de place : ¢'est la terminaison
la plus favorable, 2 moins que le nouvel organe
en{lammé ne soit plus important que celui qui
avait subi l'inflammation primitive.

Dans la résolution, il y a toujours altération
des fluides qui sont éliminés d'une maniére insen=
sible par Iexhalation , on bien par I'ebsorption.
Je me souviens parfaitement que M. Broussais
appelle la résolution une suppuration résorbée.
Mais comme il dit plus loin que la suppuvration
résorbée doune lieu i la fievre hectique , que celle
ficvre est toujours le produit de la résorption du
pus, je ne concevais pas , d'abord , comment la
résolution arrive toujours sans celle fievre; je
craignais d'avoir mal compris ou mal entendu ;
mais la définition suivante leva tous mes doules ,
en confirmant l'expression que je viens de vous
ciler. En eflet, la suppuration n'est aulre chose
que la collection de la méme humenr qui est ré-
sorbee dans la résolution. Cela est clair; mais,
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comme la résorption du pus produit la ficvre hec=
tique , et comme cette fitvre est assez dangerense
pour qu'on tiche de I'éviter autant que I'on peut,
jétais tenté de croire qu'on doit, d’aprés M. Brous-
sais , préférer la suppuration d'une tumeur in-
flammaltoire & sa résolution.

Heureusement Jappris bientOt une distinetion
fort importante. Voici comment arrive la fievre
hectique , et comment la résolution est sauvée du
reproche de la produire. Dans une partie enflam-
mée aunassez haut degré pour donner lieu a I'al-
tération des fluides ou & la puification , tantot le
pus se corrompt, tantot il ne se corrompt pas. 11
se corrompl lorsqu'il se ramasse dans un grand
foyer, parce qu'alors il est entiérement soustrait
a laction vitale des solides il ne se corrompl pas
lorsqu'il est en petite quantité et soumis encore
celle action : or, ce w'est que le pus corrompu
qui donne la fievre hectique : dés-lors elie n'est
a craindre que lorsque linflammation , persistant
dans un point donné, désorganise les parlies ,
s'étend de procheen proche, et forme des clapiers
plus ou moins profonds. Alars le pus, incessam-
ment formé et résorbé est un véritable poison
qui porle son influence sur Festomac, le ceeur, ete.,
et produit la fiévre hectique, qui n’est pas i crain-
dre, par conséquent, dans la résolution d'une
tumear inflammatoire quia parcouru régulicre-
ment toules ses périodes. Vous ne sauriez croire
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combien cetle distinetion me fit plaisir, car je
comnnencais a craindre la ficvre hectique pour un
malade atteint d'un phlegmon dont javais Lenté
avee assez de succes de déterminer la résolution.

Cependant je vous avoucrai franchenient quej'al
delapeine & croire que , daus celle terminaison ,
il y ait la méme altération des liguides que dans
la suppuration , et je serais presque lenté de le
nier, si l'autorité de M. Broussais o’équivalait
pour moi , comme pour lous ses disciples, i la
certitude la plus complete.

La gangrene est bien reellement la mort de la
partie gangrénée : on a eu tort dattaquer cetle
définition claire et simple.

Celle terminaison est Ueffet de I'excis d'irrita-
tion on bien de 'affaiblissement des propriéids
vitales. Jusque larien de neul; c'est la,gangréne
par sthénieon parasthcnie de Brown. Mais Brown
voyail presque par-tout la gangréne asthénique ,
tandis que M. Broussais voit, dans I'immense
majorité des cas, la gangrene sthénique. Vous
croiriez qu'ici chacun de ces médecins counsidere
la maladie de la méme maniere, et que leve
doctrine ne differe que sur un point de fait
qu'il est assez ais¢ d'éclaircir. Je vous réponds
en vrai disciple de Ia doctrine physiologigue |
que cela est inexact; car M. Broussais 'a rien
de commun avee les Browniens, qui sont des
ontelogistes. Or, vous n'avez pas sildl oublié la
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distance qu’il y a entre un onlologiste et un phy=
siologiste.

La gangrene par sur-excilation a lieu i lexté-
rieut ou a lintérienr. Dans le premier cas, les
forces vitales réagissent contre le point gangréné;
les parties voisines résistent par une inflammation
de méme nature, mais qui se termine par suppu-
ration , et le point morlifié est ainsi éliminé. Dans
le second cas, sila congestion est lrés-forte sur
un organe intérienr , il peut étre frappé de gan-
gréne ; mais comme sa mort , si c'est un organe
important , entraine la mort générale, il n’a pas
le temps de se décomposer , il ne peut pas méme
douner lieu & la fievre, parce que celle-ci n’est
que le réveil des sympathies, et qu'on organe
mort n'a plus de sympathies. Voilala grande dif-
férence qui existe entre la gangrene sthénique
extérienre et lintérieure : la premicre se reconnait
toujours par la putridité , la décomposition , la
séquestration de la partie ; tandis qu’a U'interieur,
la seconde peut avoir existé sans étre aucunement
apparente , sans présenler aucun de ces signes.
Yous demaundevez peut-étre alors , a quoi done
a-l-on reconnu la gangréne ? Belle question | ¢'est
a la mort do malade. Ne dites pas qu'en indiquant
la gangréne comme cause de la mort , et la mort
comme la prenve de la gangrene, je tourne dans
un cercle vicieux : si ce raisonnement n'élait pas
juste, M. Broussais ne I'aurait pas fail. Vous
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verrez plus tard le parti qu’il en lirera pour expli-
quer certains phénoménes pathologiques.

La gangréne par débilité ou par asthénie est
aussi exlérieure ou inlérieure.

Elle est avec ou sans délétére,

Le délétere est extéricur ou intéricur.

La gangrene sénile, par exemple, est exté-
rieure et sans délétéve.

La pustule maligne est extérienre avec délétire.

Le délétere intérienr se manifeste dans certains
typhus, cerlains empoisonnemens , ete.

Voila les notions générales les plus importantes
sur inflammation et ses terminaisons. Il en est
bien encore une autre appelée induration, mais
elle rentre dans les considérations suivantes.

Vous savez déja que lirritation n'est pas tou-
jours portée au degré inflammatoirve. Le degré
inférieur que je vous ai signalé sous le nom de
sub-inflammation peut commencer de lui-méme
ou éire la suite, la dégéndration de l'inflamm: -
tion. M. Broussais est le scul qui ait bien connu
celle modification de I'ieritation ; lui seul en a étu-
dié avec soin tous les phénomenes, comme vous
allez bientot en étre convaincu.

La sub-inflammation n'est pas de différente
nalure que l'inflammation : c¢'est seulement un
moindre degré d'irritation, d'oli il semble qu'on
pourrait conclure que, quand ce degré angmen-
tera , la sub-inflammation deviendra inflamma-
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tion, et que, quand celle-ci diminuera, elle des-
cendra au degré sub-inflammatoire; mais ce n'est
pas ainst qll,ﬂ {aut cntendre celle assertion : elle
serait manilesternent contraire aux [ails dans le
. plus grand nombre des cas, ce qui fait r]u’el]e
n'entrera jarais dans Pesprit de M. Broussais.
Car, on a beau dire, il ne pousse pas toujours ses
principcs jusqu’a leurs derniéres conséquences ,
et ¢'est surtoul en ce sens qu'il n'est jamais exclu-
sif. En eflet, vous verrez, a n'en pouvoir pas
douter, que souvenl I'un de ces modes d'irrita-
tion vient compliquer 'autre, c'est-a-dire qu’'un
moindre degré d'irrilalion se combine avec un
plus fort sans se confondre avec lui; quainsi une
tumeur sub-inflammaltoire devient intlammaloire
sans cesser pour cela d'étre sub-inflammatoire.
Celte théorie, qui, d’aprifs ce simple apercu,
vous parait peul-éire exiraordinaire, vous sera
bientot expliquée plus en détail. Je vous ai pro-
mis des choses ncuves et Origina_les,-et VOus Voye#
déja que je vous liens parole. En voici encore qui
vous frapperont par leur nouveaulé. _
"Lous les tissus peuvent ¢lre aflectés par lasub-
inflammation. Dans le tissu cellulaire, elle pro-
duit les suppurations que les anciens appelaient
lentes , et que M. Broussais a démontré n'étre que
Teflet de lirvitation sub-inflammatoire , ¢’est-a-
dire chronique ; elle donve Lien aux dépdts quon
appelait froids, et que M, Broussais fait dépendre
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de lirritation sub-inflammatoire, ¢est-a-dire
sans chaleur. Dans les glandes et ailleurs, elle
produit les tubercules, les tumeurs qu'on appe-
lait indolentes , et que M. Broussais altribue éga-
lement & Tirritation sub-inflammatoire, ¢est-as
dire sans douleur. Dans les arliculations, elle
donne lien aux tumeurs qu'on appelait blanclhes,
et qui ne sont dues, suivant M. Broussais, qu’a
Iafllux des humeurs autres que le sang , ¢’est-a-
dire qui ne sont pas rouges. N’avais-je pas raison
de vous dire qu'il n'est rien de siantique qu'il ne
soit possible de rajeunir ?

Dans quelques cas, les fluides appelés dans un
point se transforment en un tissu noir quon a
appelé mélanose. Ici, M. Broussais avoue fran-
chement qu’il ne sait pas d'ou vient cette couleur;
mais il soutient q'ue cet engorgement est toujours
Ieffet de la sub-in{lammation : car si elle produit
les indurations blanches, n’est-il pas évident
qu'elle peut en produire de noires ?

Enfin, c'est encore l'irritation sub-inflaimma-
toire qui donue naissance & certains tissus acci-
dentels tels que les polypes, les excroissances , les
tissus lardacés , tuberculeux , squirrheux, etc.,
dont I'existence n'intéresse souvent que trés-fai-
bléement I'économie entiére. Souvent ils ont é(¢é
precedes de lirritation inflammatoire ; mais d’'an-
tres fois, ils ont commencé par la sub-inflainma-
tion.

T. v. Juin 1Bz21. 13
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Quoi qu'il ensoit, sils affectent un organe assez
important, les sympathies qui en résulteront se-
ront des névroses chez les personnes sensibles,
nerveuses, des hémorchagies chez les personnes
disposées & ce mode d'irritation. Voila ce qui a
fait croire que les prétendus étres appelés né-
vroses, hémorrhagies , produisaient des altéra-
lious organiques, tandis que ce ne sont que des
sympathies produites par ces altérations mémes.
Voila comment , avec la sub-inflammation , qui
n'est pas un étre, on détruit les fictions des onto-
logistes qui se plaisent & en créer.

Voulez-vous savoir mainlenant ce que devien=
nent tous ces tissus? le voici. Tant qu'ils restent
irrités au degré sub-inflammatoire, ils ne pro-
duisent aucun phénoméne important, ou seule-
ment des névroses, des hémorrhagies, suivant la
disposition des individus; mais & la longue, il s'y
établit un mouvement inlestin qui les résout en
une substance homogéne , blanchitre, caséeuse
ou cérébriforme , qui indique la désorganisation.
Alors survient Pinflammation qui vient compli-
quer la sub-inflammation, comme je vous le di-
sais lout-a-I'heure; il se forme des ulceres quon
appelle cancers lorsqu’on ne peut pas les guérir;
mais il n'y a dans ce nom myslérieux qu'une exal-
tation des phénoménes dela vie; c'est, suivant la
propre expression de M. Broussais, le feu de I'in-
flammation qui s'allume au foyer primitif de I'ir-
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ritation.. Mais admirez la sagacité de cet babile
observateur : lui seul a yu que la sub-inflamma-
lion existait encore indépendamment de I'inflam-
mation; et, au milieu du grand feu qui embrase
alors les tissus, il'a vu et distingué e petit foyer
qui se conservait , sans se confondre dans la masse
geéneérale enflammée. Voila une des plus belles
idées de M. Broussais; elle n'est exposée ici qu'en
general, les questions particulieres seront discu-
tées ailleurs. '

Apres vous avoir exposé les phénoménes locaux
el sympathiques des irrilations, il me reste a vous
expliquer ce que c'est que la fitvre qui les accom-
pague , quelles sont les causes quiles produisent ,
quel est le traitement qui leur convient. Je ter-
minerai par la , dans ma prochaine letire, I'expo-
sition des prolégomenes. '

M...
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BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION (1).

“’I AI 13211

Anatomie comparative du Cerveau dans les quatre
classes d animaux vertebrés ; par M. Sernres.

( Extrait de Panalyse des travaux de 1'Académie royale des
Sciences pendant 'année 1820, partie physique, par
M. le baron Cuvyier, secrélaire Pﬂ-rpe'luel. )

« Lo Acavtsur avait proposé, pour sujet du prix a dé-
cerner cetle année , anatomie comparative du eerveau
dans les quatre classes d'animaux vertébrés. Ce prix
vient d'¢tre remporté par M. Serres , chef des travaux
anatomiques a Phospice de la Pitié, et le travail impor-
tant et volumineux qu'il a présenté an concours, accom-
pagné d’'une multitude de dessins , a tellement satisfait
a ce que tous les anatomistes pouvaient desirer , que

(1) Les Bulleting de la Société médicale d’émulation de
Paris , sont rédigés par une COMMmSson cumpusél! de MM,
MacesDit et SEnres, pour I Anatomie etla Physiologie;
Couranceau el Bucserssu, pour la ]'“Iédecine} LarnEy,
pour la Chirurgie; Lavnent et Founnien-Pescay, pour
PHygiene et la Medecine légale; Rosiguer et CavenTou,
pour la Pharmacie et les Sciences accessoires , et YILUERME,
rue Bertin-Poirée, n® 10.
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nous croyons devoir leur en présenter, pour hiter leur
jouissance, une analyse élendue , que nous empruntons
en grande partie & I'auteur (1).

Depuis trois siecles environon s’est ]:eaumup oct'.upé
de 'anatomie du cerveau ; ona senti toute I'milité dont
peuvait étre pour ce sujet I'anatomie comparative ; mais
une partie de ces efforts ont éé infructueux , i cause
peut-¢ire du point de départ.

Les amatomistes cherchérent d'abord les ressem-
blances dans I'encéphale des animaux comparé a celui -
de 'homme, qui lear éait particuliérement connu ;
ces ressemblances furent saisies chez les mammiféres ,
parce quaux proportions prés, cet organe est la répé-
tition de lui-meéme dans les diflérentes familles dont
cette classe se compose.

On y trouva tout comme chez '"homme , on y dé-
nomma tout comme chez lui; on arriva ainsi a I'ana-
tomie des oiseaux avec des idées toutes formées; mais
dés les premiers pas on se trouva arrété dans la déter-
mination des parties dont se compose leur encéphale,
Les lobes eérébraux etle cervelet furent bien reconnus;
mais on méconnut les tubercules quadrijumeaux a
canse de leur changement de forme et de position ; on
méconnut également la couche optique , et on crut &
une composition dillérente de leur encéphale.

(1) L'ouvrage de M. Serres ne pouvant pas éire livee &
I'impression avant quelque temps, 4 cause des planches tris-
nombreuses qui en font parlie, nous ayons cru devoir re-
prm-;luire ici celle analyse.

L.R.¥.
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La chaine des ressemblances parut dés-lors rompue;
ct lorsqu’on en vint aux poissons, il sembla impossible
de la renouer, parce que leur encéphale se compose
d'une série de bulbes alignés d’avant en arriére , tantét
au nombre de deux, dequatre et quelquelois de six.
A quelle paire devait-on assigner le nom de lobes cé-
rebrapa P étail - ce aux anlérieurs, aux moyens ou
anx postérieurs ! Les anatomistes n'ayant aucune base
pour ¢établic I'une ou lautre de ces déterminations ,
elles furent tour-i-tour adopiées et rejetdes. ;

On congoit qu'avant de chercher a rétablic les rap-
ports des dilférens élémens de 'encéphale, il était in-
dispensable de faire cesser cette confusion, de déter-
miner lear analogie, et d’établir cetle détermination sur
des bases qui fussent les mémes pour toutes les classes.

Cette recherche fait U'objet de la premiére partie du
travail de M. Serres, dans lequel il déerit séparément
le cerveau pour chaque classe en particulier, en con-
sidérant cet organe depuis les embryons devenus ac-
cessiblesa nos sens, jusqu’a I'élat parfait eta age adulte
des animaux.

L'analogie de chaque portion de Pencéphale éant
détermingée, il a consacré la derniére partie de son ou-
vrage i émde de leurs rapports comparatifs dans les
quatre classes des veriéhrés. Les propositions générales
qui suivent sont Pexpression de ces rapports.

La moelle épiniére se forme avant le cerveau dans
toutes les classes,

Elle consiste d’abord , chez les jeunes embryons ,
en deux cordons non réunis en arriére, et qui forment
gane gouttiére ; bientdt ces deux cordons se touchent
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et se confondent & leur partie postéricure Vintérieur
de Ja moelle épiniére est alors creux; il y a un long ca-
nal qu'on peut désigner sous le nom de ventricule ou
de canal de la moelle €piniére : ce canal se remplit
quelquefois d'un liguide, ce qui constitue I'hydro-
pisie de la moelle épiniére, maladie assez commune
chez les embryons des mammiferes.

Ce canal s'oblitére au cinquiéme mois de 'embryon
humain , au sixiéme de I'embryon du veau et du che-
val , au vingt-cinquiéme jour de 'embryon du lapin |
au trentiéme jour du chat et du chien ; on le retrouve
sur le tétard de la grenouille et du erapaud acconcheur
jusqu’a Papparition des membres antérieurs et posté-
rieurs. y

Cette oblitération a lieu dans tous ces embryons par
la déposition de couches successives de matiére grise ,
sécrétée par la pie-mére, qui s'introduit dans ce canal.

La meelle épiniére est d'un calibre égal dans toute
son étendue chez les jeunes embryons de toutes les
classes ; elle est sans renflement antéricur pi posté-
rieut , comme celle des reptiles privés des membres
( vipéres, couleuvres , anguis fragilis ) et de la plupart
des poissons.

Avee cette absence de renflement de la moelle épi-
nidre eoincide, chez tous les embryons , I'absence
des extrémités antéricures et postéricures : les embryons
de tous les mammiféres , des oiseaux et de 'homme |
ressemblent , sous ce rapport, au tétard de la gre-
nouille, et des batraciens en général.

Avec l'apparition des membres coincide, chez tous les
f'rnl'-rE G118 5 IBHPPﬂriTEUH des renflemens antérieurs et
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postérienrs de la moelle épiniére : cet effet est surtout
remarquable chez le tétard des batraciens & I'époque
de sa métamorphose. Les embryons de 'homme , des
mammiféres , des oiseaux el des reptiles éprouvent une
métamorphose entiérement analogue 4 celle du tétard.

Les animaux qui n'ont gqu'une paire de membres
n'ont qu'un seul renflement de la moelle épiniére:
les cétacés sont particuliérement dans ce cas, Le ren-
flement varie par sa position selon la place qu'occupe
sur le trone la paire de membres. Le genre bipes a
son renflement situé a la partie postéricure de la moelle
épiniére. Le genre bimane 'a, au contraire, i la partie
antérieure, ;

Dans les monstruosités que présentent si fréquem-
ment les embryons des mammiféres , des oiseaux et
de Phomme , il se présente souvent des bipes et des
bimanes qui, comme les cetacés et les reptiles que
nous venons de citer , n'ont qu’un seul renflement sitné
toujours vis-a-vis de la paire de membres qui reste.

La moelle épiniére des poissons estlégérement ren-
flée vis-a-vis du point qui correspond i leurs nageoires,
Ainsi les jugulaires ont ce renflement derriére la téte,
i la région cervicale de la moelle épiniére , les pec-
toraux vers la région moyenne ou dorsale, et les ab-
dominaux vers la partic abdominale de la moelle épi-
piére. '

Les trigles, remarquables par les rayons détachés
de leurs pectorales , le sont aussi par une série de ren-
flemens proprortionnés, pour le nombre et le volume,
au yolume et au nombre de ces mémes rayons auxquels
il correspondent.
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Les poissons électriques ont un renflement considé.
rable correspondant au nerf qui se distribue dans l'ap-
pareil électrique (raie, silure éleciriques).

La classe des oiseaux oflre des diflérences tres-re-
margquables dans la proportion de ses denx renflemens.

Les oiseaux qui vivent sur la terre comme nos
oiseaux domestiques , et ceux qui grimpent le long des
arbres ont le renflement posiérienr beancoup plus
volumineux que I'antéricur. Lautruche est surtout
remarquable sous ce rapport.

Les oiseaux qui s'élévent dans les airs , ety planent
souvent des journées entieres , offrent une disposition
inverse : c'est le renflement antéricur qui prédoming
sur le postérieur.

M. Gall a avancé que la moelle épiniére était renflée
i l'origine de chaque nerf; M. Serres ne croit pas que
cette opinion soit confirmée par 'examen de la moelle
épiniére des vertébrés, i quelque ége de la vie intraou
extra-utérine qu'en la considére.

M. Gall cherchait dans ces renflemens supposés 1'a-
nalogue de la double série de ganglions qui remplaecent
la moelle épiniére dans les animaux articulés.

Cette analogie se trouve , comme d'autres auteurs
T'ont déja avancé, non dans la moelle épiniére, mais
dans les ganglions inter-vertebraux.

Ces ganglions, qui ont peu occupé les anatomistes ,
sont proportionnés dans toutes les classes an volume
des nerfs qui les traversent : ils sont beaucoup plus
forts vis-i-vis des nerls qui se rendent aux membres
que dans aucune autre partie.

La moelle épiniére est étendue jusqu'a l'extrémité
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du coceyx , chez: Uembryon humain, jusqu'an qua-
wiéme mois. A ceite époque, elle s'élive jusqu’au
nivean du corps de la seconde vertébre lombaire , ott
elle se fixe i la naissance.

L’embryonhumain a un prolongement caudal signalé
par tous les anatomistes , qui persiste jusqu’an cua-
triéme mois de la vie utérine; a cette époque , ce pro-
longement disparait, et sa disparition coincide avec
I'ascension de la moelle épiniére dans le canal verié-
hral, et I'absorption d'une partie des vertébres cocey-
giennes,

Si I'ascension de la moelle épiniére s'arréte, le fee-
tus humain vient au monde avee une queue , ainsi qu’on
en rapporte un grand nombre de cas : le coceyx se
compose alors de sept vertebres,

Il v a done un rapport enwre Paseension de la moelle
épinidre dans son canal, et le prolongement caudal
da feetus humain et des mammiféres.

Plus la moelle épiniére s'éléve dans le canal verté-
bral ; plus le prolongement caudal diminue, comme
dans le cochon, le sanglier, lelapin ; an contraire , plus
Ia moelle épiniére se prolonge et descend dans son
éwi , plus la quene angmente de dimension , comme
dans le cheval , le beenf, I'écureunil.

L'embryon des chauves-souris sans queune ressemble
sous ce rapport i celui de 'homme : il a d'wbord une
quene qu’il perdrapidement , parce que chez ces mam-
miftres 'ascension dela moelle épiniére est trés-rapide,
¢t qu'elle s'éléve trés-haut

Clest surtont chez le tétard des batraciens que ce
changement est remarquable : anssi long-temps que la
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moclle épiniére se prolonge dans le eanal eoceygien ,
le tétard conserve sa queue. A 'épogue o le tiard
va se métamorphoser , Ia moclle épiniére remonte dans
son canal , la quene disparait, et les membres se pro-
poncent de plas en plus,

5i la moclle épinidre s'arréte dans cette ascension , le
batracien conserve sa quene comme le feetns humain,

Le feetus humain, celui des chagyes-souris et des
autres mammiféres se métamorphosent done comme le
tétard des batracicns. i

Chez les reptiles qui n'ont pas de membres ( les vi-
péres , les couleuvres ), la moelle épiniére ressemble
i celle du tétard avant sa métamorphose.

Chez tous les poissons, la moelle épiniére présente
le méme caractére ; elle offre souvent 4 sa terminaison
un trés-petit renflement.

Parmi les mammifires , les cétacés ressemblent sous
Ce rapport aux poissons.

Les embryons humains monstruenx qui n'ont pas
les membres inférieurs , se rapprochent sous ce rap-
port des cétacés et des poissons.

L'enwrecroisement des faisceaux pyramidaux est vi-
sible, chez 'embryon humain, dés la huititme se-
maine.

Chez les mammiféres Ventrecroisement devient de
moins en moins apparent en descendant des quadru-
IMANes aus rongenrs. :

Chez les oiseaux, on ne remarque t]_ul’un ou denx
faisceaux tout au plus dont 'entrecroisement soit dis-
tinct.

Chez les reptiles il o'y a point d'entrecroisement.
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Chez les poissons l'entrecroisement n’existe pas.

Le volume de la moelle épiniére et celui de 'en<
céphale sont, en général , en raison inverse l'un de
Vautre chez les vertébrés.

L’embryon humain ressemble , sous ce rapport , aux
classes inféricures : plus il est jeune, plus la moelle
¢épiniére est forte , plus 'encéphale est petit.

Dans certaines, circonstances , la moelle épiniére et
I'encéphale conservent un rapport direct de volume :
ainsi plus la moelle épiniére est effiiée, éwoite, plus
Pencéphale est érait et effilé, ce qu'on voit surtout
dans les serpens. La moelle épiniére diminuant de lon=
gueur, et augmentant de volume , le eervean s'accroit
dans des proportions égales : ¢’est ce qui arrive dans les
lézards , les tortnes,

Chez les oiseaux , plus le col est allongé, plus Ix
moelle épiniére est étroite , plus le cervean est effilé.

Ce rapport direct de volume entre la moelle épi=
niere etle cervean ne porte pas sur tout 'encéphale;il a
lieu uniquement avec les tubercules quadrijumeanx.

La moelle épiniére et les tbercules quadrijumeanx
sont rigourcusement développés en raison directe I'un
de Vautre ; de telle sorte que le volume ou la force
de la moelle épiniére étant donné dans une classe, ou
dans les familles de la méme classe , on peut déter-
miner rizgonreusement le volume et la foree des tuber-
cules quadri]'umeaux.

L’emhr_jron humain est dans le méme cas : plus il
est jeune, plus la moelle épiniére est forte, plus les
tubercules quadrijomeaux sont développés.

Les wbercules quadrijumeaux sont les premicres
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parties formées dans I'encéphale ; leur formation pré-
céde toujours celle du cervelet chez I'embryon des
oiseaux, des reptiles, des mammiféres et de I'homme.

Chez les oiseaux , les wbercules quadrijumeaux ne
sont qu'au nombre de deux, et ils occupent , comme
on le sait, la base de I'encéphale , ce qui les a long-
temps fait méconnaitre.

1ls ne parviennent & cet état qu'aprés une métamor-
phose trés-remarquable. Dans les premiers jours de
lincubation , ils sont , comme dans les autres classes ,
situés sur la face supéricure de I'encéphale, formant
d'abord deux lobules , un de chaque c¢été ; an dixiéme
jour de I'incubation un sillon transversal divise ce le-
bule , et a cette époque il y a véritablement quatre
tubercules situés entre le cervelet et les lobes cérébraux.

Au douziéme jour commence le mouvement irés-
singulier par lequel ils se portent de la face supérieure
vers la face inférieure de P'encéphale.

Pendant ce mouvement , le cervelet et les lobes eé-
rébraux , séparés d’abord par ces tubercules, se rap-
prochent successivement, et finissent par s'adosser
1'un contré I'autre , comme on 'observe sur tous les
oiseaux adultes.

Chez les reptiles , les tubercules quadrijumeaux ne
sont qu'au nombre de denx dans 1'élat adulte ; mais
au quinziéme jour do tétard de la grenouille, ils sont
divisés comme ceux de I'oisean au dixiéme jour.

Dans cette classe, les tubercules ne changent pas de
place, ils restent toujours situés a la face supérienre
del'encéphale , entre le cervelet et les lobes cérébraux,
et leur forme est toujours ovalaire.
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Chez les poissons , le volume considérable que prens
nent les wabercules quadrijumeaux les a fait considdrer
jusqu'a ¢e jour comme les hémisphéres cérébraux de
Tencéphale.

Ce qui a contribué i accréditer cette erreur, cest
qu'ils sont creusés d’un large ventricule , présentant
un renflement considérable , analogue pour sa forme
et sa structure au corps strié de I'encéphale des mam-
miféres.

Ces tnbercules sont toujours binaires chez les pois-
sons , et leur forme se rapproche de celle d'un sphé-
voide légérement aplati en dedans.

Chez les mammiféres et Fhomme , les tubercules
gquadrijumeaux ne sont quan nombre de devx. pen=
dant les deux tiers environ de la vie utérine; ils sont
alors ovalaires et creux intérieurement comme chez les
oiseaux, les reptiles et les poissons.

Au dernier tiers de la gestation, un sillon trans-
versal divise chaque tubercule , et alors seulement ils
sont au nembre de quatre.

La diversité que présentent ces tubercules dans les
différentes familles des mammiféres dépend de la po=
sition qu'occupe ce sillon transversal.

Chez 'homme, il occupe ordinairement la partie
moyenne ; les tubercules antérienrs sont égaux i-peu-
pres aux postéricurs, ‘

Chez les carnassiers, le sillon se porle en avant,
ee qui fait prédominer les tubercules postérienrs.

Chez les ruminans et les rongeurs, le sillon se
porie en arriére, ct alors ce sont les wbercules anté-
rieurs qui prédominent sur les postérieurs..

l
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Dans certains acéphales de V'embryon humain et
des mammiféres , les tubercules restent jumeanx, ce
qui rapproche ces encéphales des poissans et des rep-
tiles.

Observons que primitivement les tubercules quadri=
jumeaux de 'homme et des mammiféres sont creux
comme chez les oiseaux, les reptiles et les poissons.
Remarquons aussi que Poblitération de leur cavité s’o-
pére comme I'oblitération du canal de la moelle épi-
niére; c'est-d-dire, par la déposition de conches de ma-
tiére grise sécrétde par la pie-mére , qui s’introduit dans
leur intérieur.

Les wubercules quadrijumeanx sont développés, dans
toutes les classes et les familles de la méme classe , en
raison directe du volume des nerfs optiques et des

' YEux.

Les poissons ont les wbercules quadvijumeaux les
plus volumineux , les nerfs optiques et les yeux les
plus prononcés.

Aprés les poissons viennent en général les repiiles,
pour le volume des yeux , des nerfs optiques et des
tubercules quadrijumeaux.

ILes oiseaux sont également remarquables par le déve~
loppement de leurs yeux ; ils les ont aussi par le volume
de leurs nerfs optiques et des tubercules quadiju-
meaux.

Chez les mammiléres , les yeux , les nerfs optiques
et les tubercules quadrijumeaux vout toujours en dé-
croissant des romgeurs aux ruminans, des ruminans
aux carnassiers , aux quadrumanes et ilhomme, qui
occupe sous ce rapport le bout de Véchelle animale.
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Comme les tubercules quadrijumeaux servent de
base a la détermination des autres parties de 'encé=
phale ; nous avons dii accumuler toutes les preuves
qui §'y rapportent.

Les poissons ayant les tubercules quadrijumeaux les
Plus volumineux , ont aussi les inter-pariétaux les plus
prononces.

Aprés les poissons viennent les reptiles, puis les
oiseaux ; enfin , parmi les mammiféres , les rongeurs
ont les inter-pariétaux les plus grands ; viennent en-
suite les ruminans, les carnassiers , les quadrumanes et
I'homme, sur lequel on ne les rencontre quacciden-
tellement.

Il pourra paraitre singulier que le cervelet ne se
forme qu'aprés les tubercules quadrijumeaux ; mais ce
fait ne présente d’exception dans aucune classe.

Pour avoir des notions exactes sur le cervelet des
classes supérieures, il faut d’abord les emprunter aux
poissons.

Chez les poissons, cet organe est formé de deux
parties trés-distinctes :

D'un lobule médian , prenant ses racines dans le
ventricule des tubercules quadrijumeaux;

Des feuillets latéraux provenant du corps resti-
forme.

Ces deux parties sont isolées , disjointes dans toute
la classe des poissons, ce qui les avait fait mécon=
naitre.

La grande différence que présente le cervelet des
classes supérieures dépend de la réunion de ces deux
élémens, dont 'un conserve le nom de processus ver-
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miculaire supérieur du cervelet , et provient, comme
chez les poissons , des: tubercules quadrijumeaux
( processus cerebelli ad testis), Tandis que l'autre ,
provenant des corps restiformes , constitue les hémi-
sphéres du méme organe.

Quoique réunis, ces deux élémens conservent une
entiére indépendance 'un de Pautre.

Le processus vermiculaire supérieur du cervelet (le
lobe médian ) et les hémisphéres du méme organe,
sont développés dans toutes les classes en raison in-
verse I'un de l'antre,

Dans lesfamilles composant la classe des mammiféres,
le méme rapport se remargue rigoureusement @ ainsi
les rongeurs , les ruminans , les carnassiers , les qua-
drumanes et I'homme , ont ce processus et les hémi-
sphéres du cervelet développés en raison inverse I'un
de I'autre.

Dans toutes les classes ( les reptiles exceptés ), le
lobe médian du cervelet ( processus vermiculaire su-
périeur ) est développé en raison directe du volume
des tubercules quadrijumeanx.

Dans toutes les classes , les hémisphéres du cervelet
sont développés en raison inverse de ces mémes tu-
bercules.

Dans les familles composant la classe des mammi-
féres, ce double rapport est rigoureusement le méme:
ainsi les rongeurs, qui ont les tubercules quadriju-
meaux les plus voluminenx, ont le lobe médian du
cervelet le plus prononeé, et les hémisphéres du méme
organe les plus faibles.

L'homme , an contraire, qui occupe le Laut de

T. v. Juin 1821. 13
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I'échelle , pourle volume des hémisphéres du cervelet,
a le plus petit lobe médian et les plus petits tubercules
fuadrijumeany, ;

Le cerveler se développe dans toutes les classes par
deux feuiilets latéranx non réunis sur la ligne médiane.

La moelle épiniére est développée dans toutes les
classes en raison directe du yolume du lobe médian
du cervelet.

La moelle épiniére est développée dans toutes les
classes en raison inverse des hémisphéres du méme or-
gane.

Ces fails généraux sont surtout importans pour ap-
précier les rapports de la prowbérance annulaire.

La protubérance annulaire est développée en raison
directe des hémisphéres du cervelet.

La protubérance annulaire est développée en raison
inverse du lobe médian du méme organe ( processus
vermiculaire supérieur ).

La protubérance annulaire est développée en raison
inverse des tubercules quadrijumeaux et de la moelle
épinidre,

La couche optique n'existe pas chez les poissons :
ce qu'on avait pris pour elle est un renflement propre
aux tubercules quadrijumeaux.

Chez les reptiles , les oiseaux, les mammiféres et
I'homme, le volume de la couche optique est en raison
directe du volume des lobes cérébraux. .

Dans ces trois classes , la couche oplique est déves
loppée en raison inverse des tubercules quadrijumeans.

Chez 'embryon humain, ce rapport est le méme;
Tes wibercules quadrijumeaux décroissenti mesure que
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la couche optique augmente, Chez les embryons des au-

- tres mammiféres , chez le foetus des ciseauy et le tétard
des hatraciens, ce mouvement inverse s'obscrve éga=
lement.

Ainsi , la couche optique est développée , dans les
trois classes o elle existe , en raison directe des lobes,
et en raison inverse des tubercules quadrijumeanx.

La glande pinéale existe dans les quatre classes des
vertébrés. .

Elle a deux ordres de pédoncules, les uns prove-
nant de la couche optique, les autres des tubereules
quadrijumeaux.

Les corps striés n'existent pas chez les poissons , les
reptiles et les oiseaux.

Chez les mammiféres , lenr développement est pro-
portionné & celui des hémisphéres cérébraux.

Les hémisphiéres cérébraux sont développés en rai-
son directe du volume de la couche optique et des
corps striés.

- Chez les poissons, ils forment un simple bulbe ar-
rondi , situé au-devant des tubercules quadrijumeaux ,
et dans lequel s'épanouissent les pédoncules cérébranx.

Chez les poissons, les reptiles et les oiseaux, les
lobes cérébraux constituent une masse solide , sans
ventricule intérieurement.

La cavité ventriculaire des lobes eérébraux distingue
exclusivement les mammiféres et 'homme.

Un rapport inverse wés-curieux s'observe , i cet
égan!, entre les wois classes inférieures et les mam.
miferes , relativement aux tubercules quadvijomeanx
et auv lobes cérébraux.
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Dans les trois classes inférieures , les tubercules
quadrijumeaux sont creux et conservent un ventricule
inférieur; les lobes cérébraux sont solides et sans ven-
tricule.

Dans les mammiféres et 'homme, au contraire , les
tubercules quadrijumeanx sont solides, forment une
masse compacte, et les lobes cérébraux se creusent
d'un large ventricule,

Dans les trois classes inférieures , les lobes cérébranx
sont sans circonvolutions, ce qui se lie avec leur masse
compacte intérieure.

Dans les mammiféres , au contraire, avec la eavité
des lobes apparaissent les circonvolutions cércbrales.

La corne d'Ammon n’existe ni chez les poissons , ni
chez les reptiles ., ni chez les oiseaux.

Elle existe chez tous les mammiféres; elle est plus
développée chez les rongeurs que chez les rominans ;
chez ces derniers que chez les carnassiers , les quadru-
manes et 'homme, o elle est, toutes choses d’ailleurs
égales, moins prononcée.

M. Serres n'a rencontré le petit pied d’Hippocampe
dans aucune famille des mammiféres.

Chez 'homme, il manque quelquelois aussi.

La voite & wrois piliers manque chez les poissons et
les reptiles,

Elle manque aussi chez la plupart des oiseaux ; mais
on en rencontre les premiers vestiges sur quelques-
uns , els que les perroquets et les aigles.

La voite & trois piliers snit , chez les mammiféres,
le rapport de développement de la corne d’Ammon.

Elle est plus forte ches les vongeurs que chez les
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ruminans ; chez cenx-ci que chez les carnassiers, les
quadrumanes et 'homme.

Il n’y a aucun vestige du corps calleux dans les trois
classes inférieures.

Le corps calleux, ainsi que le pont de Varole, sont
des parties caractéristiques de l'encéphale des mam-
mifeéres. ;

Le corps callenx est développé en raison directe du
volume des corps striés et des hémisphéres cérébraux;
il angmente progressivement des rongeurs aux quad:u-
manes et i 'homme.

Le corps callenx est développé en raison directe du
développement de la protubérance annulaire.

Les hémisphéres cérébraux , considérés dans lenr
ensemble , sont développés en raison directe des hé=
misphéres du cervelet; et en raison inverse de son
processus vermiculaire supérieur.

Les hémisphéres cérébraux sont développés en rai-
son inverse de la moelle épiniére et des tubercules
quadrijumeaunx,

M. Gall a dit que la matiére grise se formait avant
la matiére blanche: cette opinion n’est pas d'accord
avec les faits, en ce qui concerne la moclle épiniére.

M. Cuvier a le premier constaté que dans le genre
astéric le sysiéme nerveux est composé de matiére
blanche sans matiére grise.

Pendant I'incubation da poulet, on observe que les
premiers rudimens de la moelle épiniére sont égale-
ment composés de matiére blanche : la matiére grise
n'ﬂpparail que plas tard.

Chez I'embryon humain et celui des mammiféres
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on ohserve constamment aussi que la matiére blanche
précéde la matiére grise dans sa formation , tovjours
en ce qui concerne la moelle épimiére.

Mais , dans I'encéphale proprement dit, I'ordre de
I'apparition de ces deux substances est inverse,

Ainsi, la couche optique et le corps strié ne sont,
chez les jeunes embryons , que des renflemens com-
posés de matiére grise ; lamatiére blanche ne s’y forme
que plus tard. ;

Sur le feetns humain , avant la naissance, le corps
strié¢ ne mérite pas ce nom , parce que ces stries de
matiére blanchie qui lui ont vala ce nom ne sont pas
encore formées,

Les stries de matiére blanche qu'on apercoit sur le
quatriéme veniricule de 'homme n’apparaissent éga-
lement que du douziéme an quinziéme mois aprés la
nalssancoe.

Don ilrésulte que, surla moelle épiniére , 1a matiére
blanche se forme avant la matiére grise; tandis qu'au
contraire , dans 'encéphale, c'est la matiére grise qui
préeéde la matiére blanche,

Tel est le grand ouvrage de M. Serres , en quelque
sorte réduit en aphorismes ; nous ne doutons pas que
cette espiéce de table des matiéres n'en donne déja aux
anatomisies une idée aussi avantageuse que celle qu'en
a congue I'Académie. »
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Observation d'un état inflammatoire qui a affecté
successivement les trois grandes cavités du
corps , chez un enfant de cing ans ; par M. Bui-
CHETEAU,

Le mereredi, 31 janvier dernier , 'enfant de ma-
dame M*** | igé d'environ cinq ans , fut pris d'un mal
de zorge asscz violent; letimbre de la voix dait trés-
altéré , la toux fréquente ct la fiévie wés-intense ; 'en-
fant se plaignaitd'une douleur i la gorge, qui éait rouge
et gonflée i l'intérieur; la toux et le son de la voix me .
parurent de nature a faive craindre U'invasion da croup:
en conséquence , je conseillai d’appliquer des sangsues
au-devant du cou : cette application n'eut pas lien.

Le jeudi, 1%F février ( 2° jour de la maladie), le
petit malade continua & soufivic de la gorge , toussa,
fut exposé au froid sans précaution, et but un pen
d'une tisane pectorale.

Le vendredi , 2 (3°), ayant éié pour visiter U'en-
fant , jappris avec surprise guon lavait conduit a
I'école , attendu , disait-on , que la maladie avait com-
plétement disparu fa nuit précédente. Jengageai ses
parens a le surveiller : un changement aussi brusgue
ne me paraissait pas de trés-bon angure. Le mitme jour
an soir 'enfant fut ramené avee In figvre et un violent
mal de téte.

Le samedi, 3 (4°), il se plaignit tout le jour de la
tite et but un peu d'une tisane peciorale,

Le dimanche, 4 (5°), le pouls était fréquent, Jla
chaleur trés-vive . la téte excessivement doulourcuse
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vers le front ; la langue enduite d’une couche jaunitre.
Un demi - grain d'émétique fut administré dans un
verre d’eau en trois fois : il provequa cing vomisse-
mens et une selle, ( Diéte. )

Le 5 (6°), l'enfant continuait d'éprouver un violent
mal de téte; la nuit avait été wés-agitde, la figure érait
vouge, On appliqua deux grosses sangsues de chaque
cotédu cou ; les pitiires saignérent une partie du jour.
Auncun changement ; I}luaieurs redoublemens dans la
journée , pendant lesquels le petit malade se plaint
toujours de la téte. (Diéte.)

Le 6 (5°), deux petits vésicatoires {urent appli-
qués derritre les oreilles : le mal de téte diminua,
mais la fiévre persista avec la méme violence.

Le 7 (8%, la céphalalgie avait disparu, mais il se
manifesta guelques douleurs abdominales ; la fiévre
continua d'étre intense. La vuit fut trés-orageuse. ( Fo-
mentations émollientes sur le ventre , tisane de lin,
lavement avec la décoction de pavot.)

Le 8(g°), le ventre était tendu et douloureux i
la pression ; il y avait 4 chaque instant des envies
d'uriner ; la chaleur élait vive et la fiévre trés-intense,
( Sept sangsues sur labdemen , inférieurement ) ; les
piqiires saignérent jusqu’au soir; la pileur du ma-
{ade détermina & arrbter le sang, Immédiatement aprés
Ia saignée on le mit dans le bain. La nuit lut asseg
ealme ; il y eut un pen de sommeil.

Le g (10°), le malade est asscz bien; mais la nuit
est trés-agilde. 3

Le 10 (11°), méme état le jour et la nuit. L'enfant
se plaint quelquefois de Ja téte, '
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Lear (12%), rien de remarquable.

Le 12 (13%), le malade tombe dans 'abattement et
est en proie & une sorte de somnolence ; le pouls est
excessivement fréquent, et Ienfant se pliint sans
cesse de la téte et d'une chaleur dévorante 5 il ne veut
boire que de I'ean froide. Je conseillai dappliquer
de la glace sur la ttte, ce qui ne fut point exécuté. Le
soir , les douleurs de I'abdomen ayant reparn , on ap-
pliqua six sangsuves sur le ventre et un vésicatoire & une
jambe, Les pigiires fournirent pen de sang.

Le 13 (14°), I'éat du malade devient plus fichenx
encore que la veilles il se manifeste de la tonx, qui
annonce une vive irritation du coté de la poitrine.

Vésicatoire & I'antre jambe , potion mucilagineuse
avec la liqueur d’Hoffmann.

La nuit est extrémement oragense ; I'enfant parait
& chaque instant 4 sa derniére heure,

Le 14 (15¢), il y a une légére amélioration , on
g apercoit que le malade est sourd , et 'urine, trouble,
aune tendancemanifeste & déposer; le pouls s'estrelevé,
et 'enfant est plus sensible et plus irritable.

Le 15 (16%), I'amélioration se soutient, la fidvre
est beaucoup moins forte, les redoublemens diminuent
en nombre eten intensité ; le malade est encore plus
sourd que la veille; les urines, claires lorsqu'il les rend,
se changent bientdt aprés en une fivide 1rouble, épais,
semblable & une poudre rougeitre deélayée; la toux
est de lemps en temps asser vive.

Les jours suivans , la rémission généiale continue ;
les urines commencent i ddposer un stdiment l)l'iiil.lﬂlﬁ
qui n'est distinet et parfaitement suspendu que le a0
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(21°); il est tellement considérable qu'il occupe
Jes % du liquide uripaire. Dés-lors le malade entre en
convalescence; mais il y a tonjours de la toux , et il
est évident que l'irritation finit par la poitrine aprésavoie
occupé successivement la téte et Vabdomen, Cette toux
a disparu peu i pen , et Penfant a parfaitement guéri.

Quelques circonstances me paraissent dignes d'étre
notées dans ce fait de médecine-pratique. Si l'on fait
attention que 'angine est une affection wes-mobile, et
que, daprés le témoignage d'Hippoerate { Prenot. de
Cos, 351 et 354 ), de Borden ( Zissu mugueua , pag.
136 et snivantes) , cette maladie ecanse des accidens
wes-graves quand elle disparait tout-i-coup et sans
aucun signe de coetion, pour me servir de I'expression
de ces denx grands médecins , on ne balancera pas a
attribuer une partie des graves accidens éprouyés par le
malade sujet de cene observation, a la hrusrfuc sup-
pression de linflammation de la gorge; et si 'on m’ob-
jecte que les symptomes inflammatoires qui se sont suc-
cessivement manifestés de Ja wéte & P'abdomen et 4 la
poitrine , sont le réspliat de la méme cause gui avait
déterminé l'angine , j'aurai i demander pourquoi Uirri-
tation de la gorge a cessé tout-i-coup, avant qu'aucun
moyen neiit éé employé , et pourquoi elle ne s'est pas
reproduite comme celles qui lui ont suceédé. 11 me pa-
rait dent i-peu-prés certain que si on etappligué des
sangsues au co, le jour de linvasion, comme je I'avais
conseillé, et qu'on eliten méme temps pris les précau-
lions exigées par un éat de maladie el que celni-ci,
Venfany n'edie été ailecté que d'une angine,

Au reste , guelle que soit Popinion qu'en aiL i get
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égard, on ne peut s'empécher de voir dans celte suc=
cessibilité daflections plusicurs phlegmasies qui se dé-
placent d'un organe ou d'un appateil d'organes ct se
transportent sar un auire, ce qu'il est peut-iire bon de
signaler aux praticiens,

Le jour et la nuit qui précédérent une rémission
générale et décisive, ont é1é les plus orageux et les
plus alarmans de toute | ladie, puisque vingt fois
(le 14° jour) on a cru 'enfant sur le point de périr;
circonstance bien remarguable, et qui atteste de non-
veau combien le divin vieillad parle daprés la nature,
quand il dit, dans l‘aplmﬁsme treizieme de la denxiéme
section , que la muit qui precede les crises est accom-
pagnée de symplomes trés-graves et trés-alarmans. Qui-
bus erisis fit , dit Hippocrate . his nox ante exacerba-
tionem gravis est ; subsequens vero levior plerumque.

Enfin , cette maladic s'est terminée par une double
crise , savoir, la surdité et le dépot sédimentenx des
urines. La surdité est ordinairement de bon augure
dans les maladies aiguis. Je crois que les médecins
devraicnt faire plus dattention & ce phénoméne; et
jai é1é trés-surpris de voir qu'il n'en est fait aucune
mention dans un omvrage moderne en quelque sorte
devenu classiquedans 'école de Paris. Le sédiment bri-
quetd des urines ne m’a jamais paru aussi abondant
que dans ce cas, et je ferai observer , en tepminant ,
que lamclioration n'a été décisive que lorsqu'il a €té
parfaitement suspendu et séparé du liquide urinaire
qui le surnageait. Cette particularité nous fournit en
outre un nouveau moyen de rendre ]a-:smm.rqg;, ala doe=
trine des crises dans les maladies aignis, soit qu'elles y
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jouent un réle actif, soit qu'on ne doive les considérer
que comme une conséquence du rétablissement général
des fonctions de I'économie animale.

Observation d'une déchirure de la fourchetie , di
périnée, du sphincter et de la cloison recto-
vaginale a la suile ,n accouchement labo-
riewa , suivie d'accidens frés-gmves 5 et guc‘n’e
par la suture enchevillée ; par M. MonTaN ,
ex-chirurgien en chef deI'hospice de la Charite
de Lyon, secrétaire-général de la Sociéte de
Medecine de la méme ville , membre corres-
pondant national de la Sociélé médicale d'Emu-
lation , ete.

La déchirare de la fourchette, du périnée et quel que-
fois de la cloison recto-vaginale, est un de ces acci-
dens qui prouvent combicn sontutiles les soins del'ac-
couchcur, méme dans les cas les plus simples. .... Le
plus souvent la fourchette se déchire dans le premiecr
accouchement, lorsque le périnée n'est pas convena-
blement soutenu, et cet accident a presque toujours
lien dans les accouchemens qui se font sans aucun se-
cours. Bandelocque dit qu'il est trés-rare que le pre-
micr acconchement ne déchire pas la fourchette. Je
pense que lorsque Paceoncheur soutient avec assez de
force et assez long-temps le périnée, il peut toujours
éviter cet accident : du moins je l'ai presque toujours
prévenu en prenant les préeautions convenables. Cepen-
dant, le volume de la ttle ou sa mauvaise position,
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des mouvemens brusques et involontaires pendamt
qu’on agit sur elle avec le forceps , I'action mécanique
de ce dernier, la réwoversion de I'ex:fant, la main de
I'accouchenr , ete. , peuvent favoriser ou produire cetle
déchirure, qu'augmentent les efforts d’expulsion , et
qui, lorsqu'elle est peu étendue, n'a aucun incon-
vénient ; mais qui, souvent aussi , peut déterminer,
non-seulement certaines incommeoditds , mais encore
des infirmités insupportables.

Quelgues observations intéressantes de cette déchi-
rure sont rapportées par les anteurs. Les uns ont con-
seillé d’en abandonner la guérison i la nature en la fa-
vorisant par la position et le repos ; les autres ont pro-
posé la suture aprés avoir avivé les bords de la dé-
chirure, quand celle-ci est wrop ancienne. Saucerotte
et Noél ont pratiqué la suture avee succés, et je 'ai
moi-méme exéeutée avec le méme avantage , comme le
prouve I'observation suivante, qui se présente sous un
double point de vue.

Madame L... était au trente-deuxiéme jour de sa
couche , lorsque je fus appelé en consuliation par le
doctear *** | son accoucheur. Ce dernier me rapporta
que 'accouchement avait été laborieux , que la rétro-
version de l'enfant avait été indispensable,, et que cette
manceuvre avait été exéculée ou terminée par un de ses
confréres. L'état dans lequel se trouvait la malade mérite
d’¢we noté, Elle était faible, tourmentée par des coliques
trés-vives, par une fiévre continuelle avec un redounble-
ment pour ainsi dire régulier tous les soirs; la langue
était blanche dans son centre et rouge vers ses bords o
les sonflrances étaient insupportables, DePui,s $0n ac-
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counchement la malade ne pouvait aveir un instant de
repos. Tous ces phénoménes furent successivement at-
wibuds & une ficvre dite puerperale , a une_fiévre mie-
queuse s etsur la fin & une gastro-enterite , ele, Je fis
diverses questions, el jappris gue des lochies ill.ll"ll]enl‘,cs
et fétides s’écoulaient par le vagin, et que cette dame,
par un fanx sentiment de pudeur , n’avait jamais voulu
laisser examiner la vulve. Finsistai pour faive cet exa-
men , et la malade céda autam aux douleurs qu'elle
éprouvait, qu'a la crainte que je lui inspirai sur l'a-
venir. Voici Pétat dans leguel jo trouvai les parties
le vagin dtaitrempli et sonillé par les matiéres fécales ;
Ia fourchette , le périnée, le sphincier et le rectum
élaient déchirés de maniére & ne faire qu'une vaste et
hovrible plaie qui comprenait plus d'un pouce de I'in-
testin, et ¢ui confendait les deux conduits. Les bords de
cetie déchirure dlaient rouges et sans commencement de
cicatrice. Je proposai la suture , qui fut consentie pap
mon confiére, ctacceptée avec empressement par la
malade. Le lendemain , je pratiquai Popération. Je fis
placer la malade sur le bord de sen lit, comme pour
Vopération de Ia wille ; je saisis de la main droite une
forte aiguille courbe armée de deuvx brins de il civé ;
je Venfongai dans un des cétés du périnée, i six lignes
du bord de la déchirure et & quelques lignes du ree-
tum; j'en fis sortir la pointe assez profondément dans
la déchirure , é-peu-prés entre le rectum et le vagin
( pent-tire compris-je un pen de ce dernier ) puis je
fis pénétrer la pointe de Paiguille dans la partie vive de
la lévre opposde , et je lalis sortir dans le périnée, i
six lignes anssi du bord de la déchirure. Je coupai les
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fils prés de Vaiguille ; je plagai sur chaque cété de la
plaie, entre les deux brins de lil, une espece de rou-
leau de linge de quatre lignes de diaméue sur un pouce
et demi de longueur (roulé ferme), comme pour
faire la suture enchevillée, et je scrrai successivement,
en les novant , les deux brins de fil sur'ees petits rou
leaux , de maniére a rapprocher les deux bords de la
déchivure, ce qui se fit dans une étendue considérable.
Pour favoriser la sortie des matiéres, je placai deux
canules de gomme élastique , I'une dans le rectum ,
I'nutre dans le vagin; ensuite je rapprochai les denx
cuisses et les fixai dans cette position par un bandage
convenable , et je fis coucher la malade sur le cété. Elle
fut mise & I'usage des boissons délayantes et des potions
légérement sédatives. Quelques heuresaprés , le mienx
fut remarquable , et le lendemain tous les symplomes
de la prétendue fitvre muquense avaient disparu.

Je fis entretenic beaucoup de propreté antour de la
suture, et de temps en temps on faisait des injections
par les canules pour favoriser la sortie des matiéres.
Au huitiéme jour , je coupai la ligature sur les che-
villes de linge, et j'enlevai ces derniéres; au dixiéme,
enlevai la ligatre, et je touvai la cicatrice du ree-
tum, du vagin et du périnée compléte.

Nous continudmes de tenir les cuisses rapprochées
pendant un mois ; aprés cetle époque, la guérison a é1é
entiére, et la- malade n'éprouve plus aucune espéce
d’incommodité. o

Cette ebservation prouve , 1° que les grands désor-
dies, les grandes plaies déterminent quelquefois des
figyres pour ainsi dire régulitres , surtout quand ces
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plaies atteignent des organes de la vie intérieure § fié=
vres qui cbdent dés que leurs eauses cessent. 2° Qu'il
est inwiled’aviver les bords de la déchirure quand ceux=
ci sontencore yifs, l']l'll::li_l.']'l‘lelﬂ P]ﬂiu ne soil plus récenle,
32 Qu'il est inntile de muliiplier les points de suture
comme ['a fait Saucerotte, qui en pratiqua six, et fut
obl ign‘ d'}r revenir, parce que les matiéres fécales durcies
en fireiy sonter une partie par une brusque expulsion;
ou envore comme 'a pratiqué Nm&l_, qui fit la suture
entortiliée avee denx aignilles de laiton. La snture en-
chevillée que j'ai pratiquée a en avantage de saisir pro-
fondément los chairs , d'en retenir facilement les bords
el d'une maniére assez élendue par le moyen des che-
villes compressives ; enlin elle a eu tout le succés que
Ton pouvait désirer.

—

Accouchement opéré par Uincision de la vulve ,
qui ne présentait que trois ou quatre lignes
douverture ; par le méme,

Je fusappelé dans la salle des accouchemens de I'hos-
pice de la Charité de Lyon pour secourir une fille
qui, disait - on, ne pouvait accoucher parce qu'elle
wavait point d ouverture. Je crus d'abord avoir  faire
i une de ces grossesses insolites dont ont parlé quel-
ques auteurs. Fexaminai la vulve, et je ne trouvai
r]u'une irés-petite ouverture dans Iaqut-lle je pouvais i
peine introduire lextrémité du petit doigt : cependant
je sentais a travers 'épaisseur du périnde la wete de
Venfant qui faisait cllort pour sortir. Je ne pouvais

L]
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avoir aucun doute sur Ja grossesse. Je P!‘é-'il-ll!‘-Hi d'a-
bord que quelque accident survenu depuis la concep-
tion avait produit ce vice de conformation ; mais je ne
vis aucune trace de cicatrice, et la malade m’assura
avoir toujours €¢ conformée de cette maniire , et
que 'orifice extérieur du vagin était habitnellement
du diaméwe d’un tuyau de pfum.e. Cette r]ﬂu]aralion
me surprit , ainsi que touns les assistans, et il nous
parut bien diflicile d’expliquer la conception. Je fis a cet
ézard différentes questions a cewe fille, qui m'assura
qu'il n’y avait jamais en introduction : ce qui me fut
évidemment prouvépar I'examen des organes génitaux,

Les douleurs pour I'accouchement élant trés-vives,
et voyant qu’il n’y avait pas & temporiser, je me dé-
cidai & inciser ceite singuliére vulve en hant et en
bas; je portai un Listouri boutonné dans 'ouverture,
et je fis d'abord, dans la commissure supéricure , une
incision d'un pouce ; ensuite je retournai le tranchaut
de U'instrument sur la fourcheue ; et comme le périnde
offrait beaucoup de marge , je I'incisai assez loin pour
donner une étendue convenable A la nouvelle valve ,
ayant soin de soutenir fortement le périnée, parce que
la téte qui le pressait auraitpule déchirer jusqu’au rec-
am, Aprés Pacconchement , qui se termina avec la
plus grande facilité , je placai dans le vagin une tente
de charpie autour d'une canule pour empicher la
cicatrisation de l'ouverture. La guérison a éi¢ com-
pif:ll.‘ an bout de quelgues jours.

La femme , visitée long-temps aprés , m'a présenté
une conformation différente des autres par Uabsence
presqu'enticre des grandes lévres et des nymphes,

T. v. Juin 1521, 14
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Cette observation prouve d'une maniére évidente
que la conception peut s’opérer sans introduction. Clest
un fait de plus a ajouter & quelques autres semblables
on ana!ogues fqui ont été rappc-rlés par les anteurs, et
nommément par Ambroise Paré, Mauriceau, Ruysch,
Baudelocque, M. Larrey, etc.

Note sur une nouvelle preparation de Quinquina.

Ew aott 1819, M. Gauthier , pharmacien i Paris ,
présenta & la Sociélé de Médecine de’ cette ville wn
nouvean médicament qu'il appela gelatine au quin-
guina. 1l coonmuniqua alors son procédé i M. Mdrat,
un des commissaires nommés pour examiner celte pré-
paration 3 mais le rapport n'ayant point encore éié fait |
et M. Gauthier n'ayant imprimé nulle part sa receite
ui la maniére de 'exécuter, il nous écrit anjourd’hui
pour nous prier de I'insérer dans notre Bulletin.

La formule indique de prendre :

Quinquina concassé.. .. ....a... V.
waerEblime. L S NS R
IERLRR ST, 5 i ey i bs e b a3 TS

De faire une décoction aqueuse du l‘_|_'llil'll'[lliri{l1 de
la filtrer froide , d'y faire fondre le sucre d'abord
( condition essentielle, et jusqu'a présentignorée , pour
éviter toule précipitation de la partie astringente du
quinquina ), et ensnite la gélatine. Le tout doit don-
ner quatre onces de gelée.

J. B. CAvENTOU,
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Recherches sur la maiuration des j;'uﬂs; par
M. CouvErcHEL , pharmacien a Paris.

{ Extrait par M. Roviguer. )

Ce Mémoive a conconru pour le prix proposé par
I'Académie royale des Sciences , et a obtenu une men-
tion honorable,

L'objet du conconrs était de dérerminer les change-
mens chimiques qui s'opérent daus les fruits pendant
leur maturation et an-dela de son terme,

On devait , pour la solution de cette question,

17 Faire l'analyse des fruits aux principales épogues
de leor aceroissement et de leur maturation , et méine
a I'époque de leur blessissement et de leur pourriture.

2", Comparer entre elles la nature et la guantité des
substances que les fiuits conliendraient i ces diverses
Cporues.

3°. Examiner avec soinlinfluence des agens exti-
tieurs, surtout celle de Pair qui environne les fiuits
et l'altération qu'il éprouve.

On pouvait borner ses observations i quelqgues
fruits d'espéces différentes , pourva qu'il fit possible
d'en tirer des ‘constquences assez géuérales:

M. Couverchel commence par rapporter dans son
Mémoire ce qu'il a touvé de relatil i la question
proposée , dans les divers ouvrages de Sennebier, de
Duwréne, de Mirbel , de Lamarck et de Decandolle, de
Davy etde Bertholler. Il résulte de ses recherches que
non-seulement il n'existe pas d'sccord entre les opinions
de ces auteurs , mais de plus que ces opinions ne
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sont , pour ainsi dive , basées que sur des hypo-
théses. M. Couverchel passe ensuite 4 la partie ex-
périmentale de son mémoire ; ses premiéres observa-
tions ont ¢été faites sur un abricotier. Voici ce qu'il
rapporte a cet égard.

Cet arbre commenca , dit Pantenr , 4 fleurir du 1o
au 15 avril 3 le développement des ovaires eut lieu
du 20 au Jo du méme mois; lo 1° mai, ils éaient
entiérement développés , mais n'offraient encore an=-
cune résistance entre les doigts. QQuinze jours aprés ,
Famande et le noyau avaient acquis une grosseur telle
qu'ils formaient environ les deux tiers du fruit; etau
bout de vingt-cing jours, ces partics avaientatteint toute
leur grosseur. On ne remarqua plus jusqu'a la matu-
ration d'antre changement que 'ossification da noyan ,
qui commenea & s'opérer par les deux extrémitds , etla
solidification de P'amande, qui ne formait auparavant
qu'unc pulpe incolore , transpavente et trés-aqueunse.

M. Couverchel a égalemgnt remarqué que la partie
renflée des abricots éiant aussi celle vers laquelle se
divigeaient les vaisseaux mourriciers, ceux-ci pour-
raientbien e la cause de cette extension d'une partie
du {rnity ear lorsqu'on fend exactement par le milien
un abricorencore vert ;00 ¥ dfgt_ingu|31 a l'm.l'T.il‘ du pe=
doncule | denx faiscenux de fibres qui se pmlungcnt en
sens contraires dans la substance dunoyau, I'un obli-
téré et ne jouant aucun rdle, Pautre ransmettant &
Pamande les sucs nourriciers, Cest du coté que se di- -
rige ce dernier qu'on remarque le renflement. Il est &
présumer que c'est tantdt 'un et tantdt lautre de ces
faisveaux qui s’oblitére suivant la direction que prend
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le fruit. Si on considére que cet excés de prévoyance
de la part de la mature n’a pas lien pour les fruits a
longs pédoncules , rie doit-on pas en inférer qu’uilﬂ
a eu pour objet d'obvier au peu de longueur de celui-
ci dans eertains cas , en permettant au fruit de prendre
la direction qui serait la plus favorable & son déve=
loppement ?

Envisageant ensuite la question sous son véritable
point de vue, c'est-a-dire, sous le rapport chimique,
l'auteur, sans insister davanlage sur ces sortes de con=-
sidérations physiologiques , passe immédiatement an
détail de ses expériences analytiques, etil avertitqu’elles
ont été principalement faites sur des abricots et sur du
raisin, Ces fruits ont éé pris 4 toutes les époques de
leur maturation , et celle circonstance élait, en gé=
néral , la seule variable ; ear il a en la précaution de
prendre les abricots sur un méme arbre, et le raisin
dans une méme exposition.

L'auteur , pour éviter les répétitions , a cru deveir
réunir en un tableau les résultats des diverses analyses
qu'il a faites. 11 s’est borné & en décrire une pour cha-
que espéce de fruit. Les premiers essais ont €16 faits
sur des abricots cueillis le 16 mai 1820, et les der-
niers soumis aux expériences ont été récoltés le 11
aotit méme année. Les premiers , dont la pesanteur
moyenne élaitde dix grammes , avaient encore le noyau
peu distinet de la chair, et 'amande n’existait que par
un embryon environné d"une masse transparente el sans
consistance, La seule pression dans un linge sullisait
pour en extraireun sue aquenx , d'une odeur amilacée,
el passant Par un filire avee la plus grande facilité,
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D’autres abricots semblables ont éié soigneusement
privés de leurs noyaux ; la pulpe charnue a été pilée
dans un mortier de porcelaine et exprimée immédiate-
ment. Le sue filwé élait d'un jaune fauve un peu clair,
la saveur en était herbacée et d’une acidité trés-pronon-
cée, Une solution concentrde de tartrate de potasse y
produisitun abondant précipité, que I'on reconnut ére
dela eréme de tartre; mais 'on craintde s'étre abusé sur
cette expérience. Ce précipité avait d'abord é1é regardé
commeune preuve évidentedela présence del’acide tar-
wrique dans le suc d'abricot , mais I'on s’est apercu de-
puis que tous les acides produisaient le méme eflet,
lorsque la saison élant trep avancée, il n'était plus
temps de s’en assurer. L'alcool en séparait une grande
quantité de flocons blancs 3 les acides affaiblissaient sa
nuance ; les alcalis en angmentajent U'intensité ; soumis
it I'ébullition , il ne se formait plus de coagulum.

Tn flacon contenant 28,085 d'ean distillée i 15°% cens
tigrade, contenait 28,99 de ce sucd'abricot, ee qui porte
sa densité a 1,032, I'eau étant 1. Cette densité et celles
indiquées dans un tableau ont éé prises.avec le plus -
grandsoin, parcequ’on attendait desrésultats imporians
de leur ensemble; la balance était extrémement sensible,
et 'on s'est servi de la méthode des doubles pesées,

Cinquante grammes de ce suc ont élé soumis & 'éva-
poration dans le vide : au bout d'une heure environ,
la congélation s'en était opérde , la masse était un peu
Loursoufliée , et les bords m’étaient plus adhérens a la
eapsule, Peu apres, cet état de solidité disparut , les
bords s'affaissérent, et le lignide reprit sa premiére
Lonsistance, (‘.inq- jours aPI‘éS, la capsule fut retirée ,
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quand déja depuis assez long-temps I'évaporation ne
paraissait plus faire de progrés. Les 50 grammes de sue
s'élalent trouvés réduits 4 2 grammes seulement. La con-
leur était naturellement plus foncée, et la saveur acide
plus prononeée 5 la masse était glutineuse et extréme-
ment tenace ; elle fut enlevée trés-exactément et mise
en macération avee de Ialcool 4 4o° Le tout fut ex-
posé a une température de 3° enyiron , et on prit toutes
les précantions convenables pour multiplier les surfaces
et faciliter la dissolution des principes que 'alcool de-
vail enlever. Lorsque cette opération fut achevée, le
résidu ne pesait que 0,8 ; il éait soluble dans l'eau et
paraissait ére de la gomme ou une espéce de muci-
lage. Quant a la partion dissoute dans I'alcool, elle a
été ¢vaporée, reprise par l'eau, saturée par de la
craie , el le liquide résultant n'a offert aucune trace de
sucre.

Cinguante autres grammes de suc ont été mélangés
avec une suffisante quantité d'une solution concentrée
de tartrate de potasse : il s’est immédiatement déposé
de la créme de tartre ; mais on a laissé un temps suf-
fisant pour qu'il en restit le moins possible en disso-
lution,

Parmi les expériences que L'on regardait comme plus
capables de conduire i la solution de la question , celles
relatives a la détermination exacte de U'acidité parais-
saient mériter un des premiers rangs : aussi on ne s'est
point borné a estimer comparativement les relations
d'acide au moyen des quantités de eréme de tartre oh-
tenues dans chague analyse. On a préparé une liqueur
d'essai susceptible d'ére employde dans toutes les ex-
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périences comparatives, et I'on a pu établir ainsi, et
de la maniére la plus rigoureuse , les changemens sur-
venus dans acidité des frnits 4 mesure de lear ma=
ruration. Cette liqueur d'essai élait composée d’une par-
tie d'ammoniaque pure et de 4 parties d'ean distillée;
sa densité, a la température de 20°, éuait de 0,994,
celle de I'ean étant 1.

Vingt-cing grammes de suc d’abricot semblable an
précédent oni exigé 2 grammes 51 décig. de la li=
queur d'essai  pour oblenir saturation parfaite. On a
fait évaporer & siceité 150 grammes de ce méme suc ;
Ie produit a éié caleiné dans un creuset de platine , ot
a laissé 4 grammes 15 décigr. de cendres d'une teinte
verdatre. Ces cendres , lessivées par I'ean, ont perdu
a giammes 10 centigr. La ligueur éuait alealine et avait
d’abord une couleur verte, qui s'est peu i peu détruite.
Evaporée de nouvean , elle a laissé 1 gramme de salin
qni a exigé 1 centigr. de liqueur d'essai pour sa satu-
ration. Quant aux autres produits des cendres , on ne
s'en est nullement oceupé, sachant bien qu'ils ne pour-
raient étre d'aucun secours pour le but qu’on se pro-
posait.

Enfin , on asoumis a une dessiceation compléte 100
gr. des mémes abricots , et la perte a éé de 8o gr.;
ce qui a donné 20 gram, de maliére solide, y compris
les noyaux.

Telles sont les expériences qui ont éé répéiées aux
différentes élmques de la maturation , pour une méme
espéce de fruit. On n'a pas entendu, sans doute,, exi-
ger des analyses complétes et rigoureuses, On sait com-
bien un pareil travail serait diflicile dans I'éat actyel
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des choses, On a cru devoir s'attacher spéc:ialement
é l'étude des changemens éprouvés dans les rapports
du mucilage, de I'acide , du sucre et de P'ean,
I/auteur regrette de n'avoir pu étendre autant qu'il
I'aurait désiré la série de ses expériences analytiques
sur les abricots , parce que , dit-il, « les changemens
= qu'ils éprouvent dans leur composition sont peu mar-
» qués jusqu’a ce que le fruit aitatteint son maximuns
d'aceroissement ; mais lorsqu'il est arvivé i ce terme
le changement est brusque (surtout si, comme cette
année, il est favorisé par une température conve=
nable). Le fruit devient alors tout-ii-conp trés-colord;
son suc acquiert beancoupde viscosité; le parenchyme
se détruit, pour ainsi dire, et la pulpe ne forme plus

¥ r ®2 ¥F oW ¥ =B

qu'une espéce de putrilage dont on ne peut retirer
» ancune portion liguide, »

M. Couverchel tive les conclusions suivantes des ex-
périences qu'il a faites. « Ce n'est pasa 1'époque du
» premice développement de labricot que ee fruit pos-
w sede son maximum d'acidiié ; il est alors ipre et
» comme astrictif ; plus tard Pacide se développe , et

» ¥a toujours croissant jusqu'a I'époque de la matura-
tion, ¢'est-i-dire jusqu’au moment ot le sucre come

%

» mence i se former, »

Le raisin est le fruit sur lequel I'auteur a fourni la
série d'expériences la plus compléte, Ce fruit, indé-
pendamment de la facilité que Pon a d'en extraire le
suc it toutes les époques de la maturation , est encore
celui qui offre & un degré plus marqué et plus pro=
grcssif tons les phénoménes de la maturation.

Tiasuivi, quantaux expériences mmlylir!lms, le mode
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qu’ﬂ s'était tracé , et que nous avons indigué plus haut.
Nous en citerons une qui nous a paru fort intérese
sante.

L'auteur ayant eu licu de sapercevoir que le raisin
ne conlenait pas seulement de la créme de tartre, mais
encore de l'acide taririque libre , et un autre acide
qu'il avait essayé, mais en vain , de combiner avec
du earbonate de plomb pour traiter le sel qui en ré-
sulterait par I'hydrogéne sulfuré, eut recours i un au-
tre moven pour reconnaitre la nature de ce dernier
acide. Dans une portion de sue de raisin bien filiré,
qui avait é1é évaporé sous le récipient de la machine
pncumatique, pour en séparer la créme de tartre toute
formée , et quil avait ensnite délayé dans une petite
quantité d’ean distillée , il ajouta peu & peu de la
dissolution de potasse pure, mais pas suflisamment
cependant pour déterminer la saturation compléte. 11
fit concentrer 4 une douce chaleur, et obtint, par le
refroidissement et le repos , une assez grande quantité
de eréme de tarwee, 11 lui parot certain dés-lors que le
raisin contenait une portion dacide tartrique libre,
et il eut lieu de se vonvainere qu'il n'était pas le seul,
car une certaine guantité de cet acide ne se convertis-
sait pas en créme de tartre , et les derniéres portions de
potasse ajoutées me produisirent aucun précipiié; il
aiouta alors claprés la saturation quelqul?s goulles d'a-
céiate de plomb qui déterminérént un preécipité blanc
qui offrait les caractéres suivans : il se dissolvait dans
Veau bouillante, se précipitait par le refroidissement
en plagues micacées et argentines; enlin il présentait
tous les caractéres du sorbate de plomb ordinaire,
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Aiosi le raisin déjd mile contient de la créme de tar-
wre toute formée, de l'acide tartrique et de I'acide sor-
bique,

De I'ensemble des expériences rapportdes par l'au=
teur et consignées dans des tableaux , il 1ésulie que I'a-
cide va toujours en diminuant & mesure que le muci-
lage et que le sucre se développent; il fait remarquer
aussi que la densité du sue s'aeeroit avee 'augmen-
tation de la matiére sucrée. Ces résultals sont con=
- formes anx idées générales , car il n'est personne qui
n’zit observé que le changement qui s'opére dans les
fruits ne consiste pas seulement dans la formation d'une
certaine quantité de suere, mais encore dans la dis-
parition d'une proportion relative d'acide, et on sait
que pour obtenir de la gelée avec les fruits qui en sont
susceptibles, il ne faut pas les prendre dans un éat de
maturation trop avancé, parce qu'alors la gélatine a
fait place a la matiére sucrée. 11 cite une autre obser-
vation qui se ratache aux précédentes : e'est que les
conflitures de groscilles ne forment une gelée bien con-
sistante que Jorsqu'on les laisse pen de temps sur le
fen : autrement Pacide réagissant probablement sur la
gélatine, les conlitures sont plus snerées et moins acides.

Conformément a U'intention de I'Académie ., 'auteur
a cherché a déterminer inlluence delair et de quelques
autres gaz sur les fruits; il ena suivi les aliérations jus-
qu'a leur blessissement, cl méme jusqu’a ce que ces fruits
sesolent tout-a-fail d&nlnpuﬁé& Persuadé qu'il étaitim-
possihle de faire des expériences sur les fruits attachés
V'arbre sansapporter des changemens notoires dans la vé=
gétation , il afait la plus grande partic de ses expdriences

page 219 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=219

220 REVUE

sur des fruits détachésde 'arbre. Il s'est fondé, pour en
agir ainsi, sur cetle considération, que les finits se wrou=
vaient alors absolument dans les mémes circonstances.
On sait que plusicurs fruits ne mirissent que déachds
del'arbre , et on connait le moyen si souvent employé
pour hiter la maturité du raisin, qui consiste a tordre
le pédoncule commun pour intercepter la communi-
cation entre la grappe et la vigne.

L'appa.reii dont 'auteur s'est servi nous a paru rem-
plir parfaitement son objet. 1l consistait en un bocal &
large ouverture , contenant jusqu’a % de sa capacité les
fruits sur lesquels on voulait opérer. Ce bocal était
couvert d'un bouchen de liége, muni d'un tube de
communication plongeant dans la cove & mercure.
Au bouchon démit également adapiée une petite
vessie comprimée qui plongeait dans le bocal , et qui
communiquait & Pexiérienr au moyen d'un wbe ou-
vert des deux extrémités , et sur lequel elle éaitfixée.
Avee cette vessie il éuait facile ,  I'aide d'une légére
insufllation dans le tube extéricur, de se procurer i vo-
lonté une portion du gaz dans lequel avait séjourné le
fruit. Lorsque I'auteur a voulu agir sur des gaz dillérens
de T'air ordinaire , il s'est servi d’'une machine pnen-
matique et d'une cloche & ajutage. Des bocaux disposés
comme il estindiqué ci-dessus , et contenant le méme
nombre de poires de mouille-bouche furent remplis
des gaz suivans : air atmosphérique , azote, hydrogéne,
acide carbonique. Les mémes expériences furent ré-
pétées sur des néfles , et le résultat général des obser-
vations constate, ainsi que le prouve un tableau
annex¢ au Mémoire, que, quel que soitle gaz mis
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en contact avez le fruit, celui-ci développe , & ses
propres dépens, une assez forte proportion d'acide
carbonique : I'oxigéne des gaz contribue bicn a sa
formation ; mais il continue & se développer de méme
lorsque 'oxygéne a entiérement disparu,

1l parait conséquemment que rien ne peut empé-
cher dans le fruit cette production continuelle d’acide
carbonique ; car I'auteur en a recouvert avec des solu-
tions de gomme adragant, de gomme arabique , d’em-
pois , de cire, de vernis, avec de la peau de baudruche
collée, ete. , ayant la précantion d'exposer le fruit, &
chague application nouvelle,, sous le récipient d'une
machine pnenmatique, pour le priver entiérement d’air;
el il a remarqué que I'eeil du fruit soit ou nen compris
dans celte enveloppe générale, I'altération était a-peu=
prés la méme.

L'auteur a aussi fait dessécher différentes espéces de
fruits pris a des époques plus on moins avancées de la
maturation , et a oblenn pour résultats constans de ses
expériences , que dans une miéme espéce 'ean va ton-
jours en augmentant & mesure que la maturation fait
des progrés ; que le mucilage dimiuue et que la quan-
tité de sucre s'accroit. Il lui parait assez probable que
P'acide est le produit qui , par une décomposition spon-
tanée , est susceptible de se transformer en mucilage
et en acide carbonigue , tandis que le mucilage, une
fois formé , se changerait en sucre d’une part et en ean
de 'aure. 11 raPpeHe pour Servir d'appl.li ace qu'il
avance , ce qui arrive & de acide tartrique dissous
dans 'eau et abandonné i lui-méme. On sait qu'il se
forme une membrane muqueunse , et que I'eau contient
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Vacide carbonicque. Il cite encore I'acide oxalique, qui,
d'aprés les observations de MAL Dulong et Pelletier ,
fournit dans certaines circonstances une quantité con-
sidérable d’acide carhonique.

Les expériences qui suivent n’étant point susceptibles

d'analyse , nous citerons Pautenr texiuellement.

L -

E gy ¥

L -

« Si P'opinion de M, Th. de Saussure relativement
i la transformation de la {écule en suere est exacte ,
dit M. Couverchel, celle que je propose est inad-
missible. Y'ai donc entrepris quci)quﬁs expériences
pour confirmer 'ane ou Vautre , et dans le seul but
de connaitre la vérité, On se rappelle que M. de
Saussure admet gue Paction des acides sor la fécule
se réduit & faciliter la combinaison de celle-ci avec
une certaine proportion d'eau , et ce célébre physi-
cien en apporte pour preuve principale I'augmenta-
tion de poids qu'éprouve la fécule une fois trans-
formée en sucre. Javoue qu'une telle preuve est peu
susceptible d'entrainer conviction j car peut-on bien
aflirmer, par exemple, que le sucre ne retient pas
une certaine gquantité d'ean hygmmétrfqtm o qu'il
est possible de la lui enlever en totalité sans le dé-
composer ? Toutefois j'ai répété T'expérience avec
beaucoup de soin, et je puis assurer méme avoir
obtenu une saccharification plus compléte, parce que
je me suis servi pour mes expériences d’'une mar-
mite autoclave, et que la haute température que

» l'on obtient dans cet appareil favorise singuliére-
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ment cette formation de la matiére sucrée. Nous
avons aussi répété Pexpérience a I'air libre , on sui-
vant la méthode ordinaire. Le sirop obtenu dans cha.
cune de ces opérations , étant convenablement rap-
proché, m'a constamment donné un poids moin-
dre que la fécule emplayée, et cependant le sucre
y était encore i I'état de sirop; mais la concentra-
tion y avait été faite sous le l‘écipicnl d'une machine
pneumatique. Il est bon de remarquer aussi que,
dans toutes mes expériences, la réaction de l'acide
a été poussée jusqu'a ce que la présence dela fé-
cule ne puisse plus étre démontrée dans la dissolu-
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tion au moyen de l'iode. Ainst on voit, dit "au-
teur , que la théorie adoptée par M. de Saussure ne
saccorde guére avec les faits, et que celle que je
propose a bien plus de probabilité. Je vais cher-
cher a T'appuyer par de nouvelles considérations ,
et j'observeral d'abord que je me suis assuré par
des expériences exactes que 'acide, 1oul en fave-
risant la dissolution de la fécule , n'enwait pour
rien dans cette translormation , et qu’il exfgcai: A
pour sa compléte saturation , tout autant d'aleali
aprés qu'avant sa réaction.
» Fai aussi acquis la preuve que plusicurs acides
végélaux , et particuliérement les acides oxali{{uﬂ s
tartrique et sorbique étaient également susceptibles
de déterminer de semblables changemens, On peut
méme , et c'est iei le lien de I'observer, obtenir &
volonté de la gomme senlement (¢'est-d-dire une ma-
tiére fort analogue ), ou bien du sucre, en faisant va-
rier la température , la proportien d'acide et le
temps que doit durer I'ébullition. Nous citerons une
de ces expériences pour servir d'exemple.
» On a waité une livre de fécule Ll-:: pomme de
terre par deux onces d'acide tarwique dissous dans
cing l;i'i-'r'r:::. d'ean distillée. Le tout, placé dans un
autoclave , a ét¢ soumis 4 une ébullition sontenue
pendant une heure senlement, et 4 une tempéra-
ture de 125% Lasolution acide de fécule éain trans-
rente; on I'a saturée par de la craie, puis filirée:
Esolutian portaitalors 10° a Pardométre, Liode v
produisait une trés-légére teinte rougeitre. Cette li-
quenr , réduite au tiers par une évaporation ména-
gée , s'est prise en une gelée transparente , solide,
et assez consistante pour qu'en puisse la rouler dans
la main portion par portion, et la distribuer ainsi
en morceaux de la grosseur d’une noix. Ces mor-
ceaux avaient toules les propriéiés physiques de helle
gomme arabique ; lear dureté était lainéme; la cas-
sure nette , vitreuse , transparente et conchoide ; Ia
solubilité compléte dauns 'cau et nulle on presque
nalle dans 'sleool ; la saveur, fade et mucilaginense
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se distinguait cependant de celle de la gomme par
quelque chose de trés-légérement sucré, que 'on
ourrait enlever par la solution dans I'ean, la pré-
cipitation pag I'alcool , et I'évaporation.
» Clest cette expérience qui nows a conduit i pren=
dre de la transformation du mucilage en sucre 'o-
pinion que nous avous €mise plus haut, et voici
E‘ar quelle suite d'idées nous y avons été amends:
uisque la gomme, avons-nous dit, est un élat in-
termédiaire entre le sucre et la fécule, et que d'ail-
leurs ces deux produits se forment dans les mémes
circonstances , ifcslplus que pruh.‘-i ble que los mémes
causes qui déterminent la production de I'un con-
courent également i la formation de I'autre: or,
on sait que la fécnle se transforme en une substance
gommeuse par la seule torréfaction: cherchons deone
ce qui se passedans cetle opdration , ¢t nous n’aurons
plus qu'a en faire lapplication i l'antre cas, En consé-
quence de ce raisonnement nous avons fait chauffer
dela fécule bien pure ( et bien séchiée préalablement
sous le récipient de la machine pueunmatigue ) dans
un appareil en verre disposé de maniére & pouvoir
obtenir tous les produits liguides et gazenx qui pour-
raient se former. La portion de cet appareil qui eon-
tenait la fécule plongeait dans un bain-marie d’huile,
et la température a été soutenue pendant plus de
deux heures de 160 4 180”. Aucun gaz ne s’est dé-
gagd ; la fécule ne paraissait point altérée, et cepen-
dant le petit réeipient contepait une quantité no-
table de liquide. Ce liguide , examiné avec soin ,
n'élait point acide ni ammoniacal, et ne contenait
aucune portion d'huile : ¢’éiait de Pean {mrﬂ y Mais
trés-légérement empyreumatique. La fécule, juoique
blanche encore , se dissolvait eomplétement dans
I'eaun froide, et la dissolation | évaporée , donnait
une substance analogue i la gomme, 1l est done évi-
dent, par cette expérience, que la fécule pent étre
convertie en gomme ou matiére analogue, par la
senle soustraction des proportions relatives doxi-
géne et d'hydrogéne pour former une certaine quan-
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» tité d'ean, N'est-il pas i présumer d’aprés cela, qu'il
» en est de méme pour la denxiéme mutition, celle
» de la gomme en sucre, en sorte que la féeule ne
» différerait de la gomme que par une certaine propor-
» tion d'eau ou de ses principes, et qu'il en sernit de
» mémedela gomme par rapport ausucre? cette opinion
cadre d'ailleurs trés-bien avecles analyses du sucre et
de la gomme qu’on retrouve dans Thomson ( p. 48,
tom. 1v), et ?l'-:}l't il conelot que le sucre ne (ﬂﬂl‘-rc
de la gomme que par un atome d’eau de moins.

¥ o= Mo

Note sur le Mémoire précédent , par M. Robiquet.

La question de la maturation des fruitsa €l¢ jugée d’une
rande importance, puisque "Académie des Sciences en a
fait le sujet d'un prix particulier. Elle est en effet du plus
haut intérét pour la physioisgie végétale, et nous devons en
espérer d’uliles renseignemens sur les principes quise déve-
loppent successivement dans les fruils ; nécessairement il en
résultera aussi quelques heurenses applications pourl'écono-
miedomeslique , el cela nous mettra sur la voie des moyens
aemployer pour conserver plus long-temps ces sortes d’ali-
mens si recherchés. Tels sont les résullats qu’on se proposait
sans doute d’atteindre; mais on congoit que ce travail élait
immense, et ne pouvait offrir quelques certitudes qu’autant
qu’il edt été basé sur un trés-grand nombre d'c:Périnnces
difficiles & exéculer, el d"observations loutes plus délicates
les unes que les autres. Celle question , remise deox fois au
concours, vient d'étrerésolue par M, Bérard de Montpellier.
Du moins, son Mémoire, que nous ne connaissons pas en-
core en enlier, & é1é jugé par FAcadémie approcher assez
pris de la solution complite pour mériter d'étre couronné ;
el le travail dont nous venons de rendre compte a oblenn
une mention trés- honorable, On pourrait présumer, d'aprés
ecla, que la science a fait un grand pas sous ce rapport , et
ue pous touchons de rés-pris au but :Iu'c.n voulait atlein=-
re. Il est & remarquer cependant que nous sommes,
dans une incertitude plus grande qu’auparavant.” 11

T. v, Juin 1521, &
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existe, en effet, une lelle incohérence entre les diverses
opinions €mises , qu’on ne sait a laquelle se fixer; et on
est dlantant plus embarrassé, que chacune d'elles est
appuyé€e sur des expériences qu'on énonce comme posi-
tives, et qui sont d’ailleurs accréditées par des auteurs
dont la réputation commande la confiance. Ingenhouz,
el, d?uis rui, M. Théodore de Saussure , ont examiné les
modifications gue les fruits encore verts et attachés i 'arbre
font dprouver a I'air atmosphérique dans diverses circon—
slances. Ces deux savansont fail voir que dans les premiers
temips du développement des fruits, lamarche était la méme
«que pour toutes les autres parlies veries des végelaux, et
M. de Saussure a oblenu, apres I'tuselation du fruit, un
air plus chargé d’oxigéne que 1'air ordinaire. M. Bérard
prétend, an contraire, que du moment ol on limite la
quantité d’air qui environne le froit, celui-ci absorbe "oxi=
geneet luisubstitue une proportion relative d’acide carboni-
que, et quetout le phénoméne de la mataration git dans cetle
combustion du carbone du froit anx dépens de ["oxigene
de I'air, en telle sorle que l'oxigene une fois consommé,
la maluration sarréte par cela méme, et reste suspendue
pour tout le temps oii latmosphire du fruit manguera d’air
vital. Celte observation, que M. Bérard prétend éire vraie

our tous les fruils, a porté 'auteur & proposer, pour les

ruils dont la maturation conlinue, quoigue sépards de
P'arbre, un maoyen de les conserver un temps plus consi-
dérable. Ce moyen consisle ales plonger dans un air sec et
dépourva d’oxigenc, en plagant au fond des vases un
melange de chauxvive et de proto-sulfate de fer. A la vérité,
ML Bérard prescrit de cueillir les [ruits avant leur maturité ,
et il indique pour la limile de leur conservation’ un lemps
qui n’excede §uére I'époque de leur allération dans les cir-
constances ordinaires,

Enfin, il résulle du travail de M. Couverchel, que des
fruits délachés de I'arbre, et qui continuaient de miirir
dans l'air atmosphérique., éprouvent sensiblement les
mémes modifications, quel que soit le gaz qui les envi-
ronne, et que dans tous 1l se dégage une quantité toujours
croissante d’acide carbonique entierement formé an depens
du fruit, & moins que "oxigéne ne puisse lui étre fourni
par le {luide environnant. M. Couverchel a encore observe
qu'a mesure que le sucre se développe , 1l se forme non-
geulement de acide carboniqut:, mais encoré une Ires-
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grande quantité d'eau, et que le blessissement qui succede
& une cerlaine époque se manifesie aussi bien dans loute
espece de fluide que dans I'air atmosphérique lui-méme. 1l
semblerait donec, d’aprés cela, qu’il serait plus diflicile
qu'on ne pense de conserver des fruits sans altération, ot
c'est, en effet, le résultal des recherches de M. Couverchel.
Du moins, tous les moyens préservatifs qui lui ont éié sug-
geres onl elé cmpln_vés sans succes, On voit done, d*apres ce
qui précede, que bien que M. Bérard ait approché (rﬁ tries-
pris de la solution de la question, et que ses expériences
soienl imposantes par la netteté des résullals auxquels elles
conduisent ; cependant il est peut-éire un peu dillicile dy
sjouter une enliére confiance ,car personne ne s"avisera de
.nupp’nxe:r que lugen!luun el que M. The de Saussure aitqt

it s"abuser & ce poiol sur leurs propres expériences. Et il
parait d’antant plus dlonnant que M. Bérard préiende que
M. Th. de Saussure a probablement mal scellé les vases
dans lesyguels il fatsail des épreuves, qu'en admellanl méme
qu'il en puisse étre ainsi, il n’en aurait pu résulter qu'une
identité entre I'air des vases et air extévienr, tandis qu’au
contraire, M. de Saussure a trouve dans Iatmosphere,
oit les fruils avaient éle plnngf.:s pendant le commencement
de lear accroissement , une quantité d’oxigéne plos considé-
rable que dans "air ordinaire. On doit remarquer aussi que
fes expériences de M. Couverchel , faites i une autre époque
de la maturation, semblent assez preécises pour mériter la
confiance , el qu'on ne saurait les révoquer en doute dapres
tous les détails qu'il donne sur les moyens d'exdeation qu’il
a employés. Nous ne doutons pas, d'aprés toules ces consi-
déranons, que de nouvelles expériences seronl enlr\cliriscs
par les concurrens : lous d'aillears v sontintéressds ; les uns
pour justifier la confiance extréme qu’on lear a accordée en
les croyant sur parole ; les autres, Ipour faire voir qu'on a
peut-étre eu torl de ne pasajouter foi i ce qu'ils avancaient.
La science ne pourra que gaguer a celle espece de dispule
qjui doit nécessairement s'élablir entre les vaingueurs el les
vamcus , et celte fois le public sera juge.
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HRapport général sur les travaux du Conseil de salubrité ,
pendant Pannéde 1821. In-4. de 2 feuilles et demie , im=
primerie de Fain. A Paris, ehez Gabon.

Analyse des travauzx de U dcadémie rayale des Sciences
pendant Pannde 1820 ; parlie physique. In-4. de 11 fenil-
les et demie.—Partie mathématique , in-4. de 10 feuilles
et demie , imprimerie de Firmin Didot, A Paris, chez
Gabon.

L'art de connaitre les hommes par la physionomie; par
Gaspard Lavaler, revue, corrigée et angmentée d'une
exposition des recherches ou des opinions de Lachambre,
de Porta, de Camper , de Gall, sur la physionomie ;
d'unehistoire anatomique et physiologique de la face, etc. ;
par M. Moreau (de la Sarthe ), professeur a la Facullé
de Médecine de Paris; ernée de Goo gravures , dont 52
colorides, t. vir. In-B. de 26 feuilles et demie et 71 Pl'

" Paris , chez Desoeér el chez Gabon. Prix, 13 fr.

Gymnase normal, militaire et ciuif; clat et 1déde de cetle
institution au commencement de Mannée 1821, et moyens
de la rendre aussi compléte , générale et utile.gue sa des-
tination Je demande, par M. Amoros. In-8. de 18 feuilles.
A Paris, chez 'suteur , rue de Suresne, n° 6; et chez
Gabon,

Foyage de MM, de Humboldi et Bonpland , 6® partie =
Botanique. In-folio de 16 feuilles , et 24 pl. Paris , chez
Gabon.

Sous presse , pour paraitre avant huitaine.

Traité des Maladies des yeux ; par Ant, Scarpa, profes-
seur et direclenr de la Faculle de Medecine de Pavie.
Traduit sur la cinquitme et deeniire édition, etaugmenté
de noteset de planch. ; par J. B. Bousquet et N. Bellanger,
A Paris , chez Gabon , libraire,, rue de I'Ecole-de-Méde~
cine. Prix, pour Paris, 10 fr,, et franc de port par I3
Pposle, 12 fr. 25 cent.
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Traité des Maladies des yeux ; par Antoine
Scanra. Traduit de l'italien sur la cilifiuiifme et
derniére ddition, el angmenté de notes par
J. B. BousqueT et N. BELLancer., A Paris,
chez Gabon ; & Montpellier chez Gabon et com-
pagnie.

L succes qui, pour les hommes médiocres, est
une cause de paresse cl de vanilé , est, au con-
traire , pour les esprits élevés une incilation & jus-
tifier de plus en plus la boune opinion que le
public a concue de leurs travaux. Tandis que les
premiers s'endorment complaisamment au bruit
des louanges quon leur prodigue , les autres pro-
fitent des conseils de la eritique , de I'expérience
et de la veflexion pour reconnaitre et pour cor-
riger les imperfections de leurs euyres. Lelle est
la conduite qu'a tenue M. Scarpa : si elle ne peut
ajouler & la haute idée que nous nous sommes
faile depuis long-temps de son mérite , du moins
elle doit asseoir sur des fondemens plus solides la
réputation du livre que je viens d'annoncer.

Le Traité des Maiadies des yeux fut traduit en
francais par M. Leveille , peu de temps apres que
la premicre édition de cel ouvrage eut paru en
Italie. Qualre éditions nouvelles out été publices
depuis, non point de ces éditions que la super-
cherie de nos libraires , pour la partie littéraire ,
fabrique en recomposant la feuille de titre , mais

T. v. Juillet 18z21. 16
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de bonnes et vérilables éditions, vevues altentive-
ment par l'auteur ,avec des changemens et des
additions importantes. Qutre les matiéres conte-
nues dans la premiere , on retrouve dans la cin-
quiéme plusieurs articles nouveaux et relatifs aux
parties les plus essentielles de la chirurgie ocu=
laire : tels sont cenx de la pupille artificielle , du
fongus hématode , du cancer de I'eeil, etc. Retra-
duire le livre de Scarpa sur cette cinquicme édi-
tion élait un véritable service a rendre a la chi-
rurgie francaise : en félicitant MM. Bousquet et
Bellanger d'avoir accompli celle entreprise, je
dois féliciter aussi M. Scarpa d'avoir trouve dans
ses traducteurs des commentateurs judicieux et
des critiques éclairés. Au lieu de s'astreindre a la
routine commune d'aprés laquelle le traducteur
se croil obligé d’étre l'apologiste du texte, ils ont
sentl que Scarpa ¢lail au-dessus de leurs éloges ,
el quiils feraient plus de bien & leur livre en sup-
pléant aux omissions qu’ils y rencontreraient , en
~redressanl dans les principes enseignés par I'au-
teur ce qui leur paraitrait vague ou défectueux.
C'est donc autanl par rapport aux notes dont les
traducteurs ont enrichi 'ouvrage, que par rapport
aux additions de M. Scarpa , que j'esquisserai une
analyse rapide du Traité des Maladies des yeux.
Le professeur de Pavie place le sidge primilif
de loutes les lésions des voies lacrymales dans
I'irritation des glandes de Méibomius. La liqueur

page 230 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=230

MEDICALE adr

puriforme qu'elles sécretent, en conscquence de
cetle irritation , a elle-méme des qualités acres
qui la propagent au sac lacrymal et au canal nasal.
La tumeur du premier, le rétrécissement du se-
cond et méme la fistule lacrymale, ne sont donc
que des affections dépendantes d'un flux palpé-
bral antérienr, contre lequel il faut principale-
ment diriger ses moyens curatifs. Cette théorie a
été déclarée défectueuse par les traducteurs , et ils
Uont modifiée dans des notes qui sont pleines de
faits et de raisonnemens concluans. Selon eux,
ce n'est que dans un pelit nombre de cas que le
flux palpebral puriforme est la cause unique des
tumeurs et des fistules lacry males ; mais ces ma-
ladies vut le plus ordinairernent une autre origine.
Ce u'est pas ici un de ces cas dans lesquels toute
discussion théorique est oiseuse : Ja thérapeutique
en découle immédiatement , car les chirurgiens
francais ne voyant dans la plupart des cas de tu-
meur lacrymale que le rétrécissement du canal
nasal, se hatent de dilater celui-ci, tandis que
Scarpa s'accupe, par des doses répétées de pom-
made de Janin, a réprimer la sécrélion  vicieuse
des paupiéres. Les faits qu'il rapporte a I'appui
de ses opinions sont trop nombreux et trop clairs
pour qu'on puisse croire qu'il a mal observé:
« Mais, disent les traducteurs, peul-élre que,
» séduil par ses préventions , il généralise les ré=-
» sullats de sa seule expérience , et n'embrasse
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v dans ses corollaires ni tous les cas ni toutes les
» indications, 5

Si M. Scarpa s'est trompé , il faut convenir que
son erreur est bien excusable, et qu’elle est méme
la preuve d’'nue grande justesse d'instinct. Pour
un meédecin qui a une pralique fort étendue,
V'observation directe devient la meilleure et méme
la seule école & laquelle il puisse étudier. 1l n’a
gue peu de momens pour comparer ce qu'il a va
avec les faits consigués dans les livres, et quand
méme il aurait tout le loisir nécessaire pour cette
comparaison, la force de persuasion qui tient au
témoignage de nos sens a sur tous les autres tc-
moignages une telle supériorité , qu'il se trou-
verait entrainé par raison, autant que parinstinel,
i géndéraliser les résultats de sa senle expérience.

Le procédé de Scarpa pour l'opération de la
fistule lacrymale est analogue a celui du chirar-
gien anglais Ware, et a celui de M. Demours.
1l consiste & ouvrir le sac lacrymal et a introduire
dans le canal nasal un stylet d'argent ou une bougie
de plomb dont I'extrémité est aplatie en téte de
clon pour s'appuyer au dehors. Ces instrumens ,
aprés avoir séjourné quelque temps dans le con-
duif rétréci, l'ont suflisamment dilaté; on les
retire et on laisse cicatriser la plaie extérieure.
Tout simple qu'est ce procédé, les traducteurs
lui préferent la méthode de Jean-Louis Pelit,
modifiée par Desauit. Elle consiste adilaterlecanal
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nasal a I'aide d'une méche dont on avgmente suc-
cessivement le volame. Les motifs de cette pré-
férence me paraissent trés-rationnels ; il les ont
dc?veloppés dous une note fort élendue et plciﬂﬂ
d'ohservations pratiques.

A U'exception de I'ophthalmie, toutes les autres
questions qui sonl lraitées dans le premier volume
sont d'une moindre importance que les lésions
des voies iacrymales: etil w'en est qu’une seule
sur laquelle je veuille faire quelques réflexions.
Le renversement des cils est une maladie tres-
incommode et i laquelle il est urgent de remédier,
a cause de I'irritation que ces poils décident sur
laconjonctive parleurs frottemens répéiés. Scarpa
déclare , avec raison , qu'entre tous les moyens
qu'on a proposés pour la guérir, celui quia le
moins d'inconvéniens et qui est applicable dans le
plus grand nombre de cas, est I'excision d'une
parlie da tégument palpébral : la cicatrice qui se
forme ensuite par le rapprochement des bords de
cette plaie tend la pean et remet les cils daus leur
position naturelle. Cetle opération se pratiquait
déja du temps de Rhazeés; mais Scarpa en a pro-
posé une application trés-ingéniense a la guérison
de certains cas de relachement de la paupiére
supérieure,

« Siles mouvemens de celle partie ne sont pas
toul-a-fait perdus, nous dit-il, sile malade peut
encore soulever un peu sa paupiere, voici un pro-
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cédé qui pourra le mettre 8 méme de découvrir
tout-a-fait son wil. Fermez avec les doigts ou
avec un instrument plus déli¢ une partie du tégu-
ment palpebral, et faites regarder au malade un
objet situ¢ horizontalement a la hauteur de ses
yeux. Quand I'eil malade et I'eeil sain pourront
avoir le méme degré d'ouverture, ce sera une
preuve qu’il tient dans son instrament ou dans
ses doigts toute la partie dont la paupiére est trop
longue : alors enlevez ce pli d'un coup de ciseau ,
en ayant la précaution de le sonlever a sa parlie
moyenne plus que vers ses angles , pour donner
a la plaie la forme d'une feuille de myrle; en-
suite rapprochez-en les bords i Paide de quelques
bandelelles agglutinatives, mais surtout en fixant
par un bandage semblable au monoculus, une
compresse sur le sourcil et une aulre sur la partie
inférienre du contour de I'orbite. La guérison
seffectuera de cette maniére en quelques jours ,
comme dans le trichiasis. »

Je le demande a4 tous mes lecteurs, u'esi-
ce pasla un des plus heureux emplois que I'on
ait jamais fait de I'analogie ? Toul en 'admirant
comme moi, les traducteors ont observé que
V'opéralion élait conlre-indiquée lorsque la chute
de la paupicre supérieure dépendait de la para-
lysie de son muscle €lévateur ; la paralysie occu-
pant en méme Lemps les musclesdroit supérieur,
droit inférieur , droit inlerne et petit oblique, 2
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cause delalésion de la troisieme paire,, qui fournit
des filets i tous les cing & la fois, il y aurail stra-
bisme divergeul , diplopie et difformité plus
grande que par la seule procidence de la paupicre.
Je ne conteste ni la justesse de ce raisonnement ,
ni la vérité de la remarque physiognomonique ;
mais qu'il me soit permis de le dire & MM. les
traducleurs, lenr note est un véritable pléonasme :
elle est renfermce toute entiere dans une ligne du
texte, puisqu'au lieu de faire un préceple geéneral
de I'excision de la paupiére, Scarpa la borne aux
cas oul'élévatleur conserve de l'action. La manceu-
vre par laquelle il prépare I'opération n'implique-
t-elie pas d'ailleurs mobilité de ce muscle ?

Je me hate d'arriver a celle de toutes les ma-
ladies des yeux qui est la plus fréquente, et pour
laquelle les chirurgiens ont invente le plus d'ins-
trumens et de procedes opéraloires. Sans perdre
de temps & examiner les causes capables d’'occa-
sioner la cataracte, l'auteur entre tout de suile
dans la description des moyens par lesquels on
peut rendre la yue au malade. 1l en est ici comme
pour une foule d'autres cas chirurgicaux, la méde-
cine des canses est impossible , parce que lus sym-
ptomes sont la véritable maladie. L'indicalion
qu'il y a a remplir dans le traitement de la cata-
racle est d'écarter le corps opaque qui s'oppose o
Varrivée des rayons lumineux sur la rétine. Deux
méthodes sont en usage pour rewplir celle indi-
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cation ; la premiére consiste a extraire le corps
opaque , la seconde & le déplacer en le laissant
vesorber par les ahsorhans de Uintérieur de 'eil.
Scarpa ne pense pas que la premiere de ces mé-
thodes puisse soutenir la compazraison avec la
scconde , el son chapitre sur la cataracle est con-
sacré presque tout entier i décrire opération
par abaissement, et a démontrer les avantages
qu’elle a sur la méthode par exiraction. Le dépla-
cement du cristallin était le seul moyen par lequel
les anciens osassent remédier a la cécité dépen-
dante de la cataracte. L'autre procédeé, invente
dans les temps modernes, Vavait fait un peu aban-
donuer, lorsque Scarpa devint un de ses plus
ardens propagateunrs. Soil, par goiit, soil par con-
viction , il ne pralique aujom;d*hui que la mé-
thode par abaissement, et son nom a é€l¢ attache
a plusieurs instramens qui servent & cette opéra-
tion a cause des perfectionuemens qu'il y a intro-
~ duits. Une circonstance par laquelle il fut amené
a courber l'aiguille i calaracte est assez curieuse
pour que je la rapporte ici : elle prouvera que le
hasard , quiinflue sur tant de choses , n’a pas él¢
clranger aux progrés de ce que quelques per-
sennes appellent la partie certaine de la médecine.
Scarpa allait opérer une calaracteavec une aiguille
droite, mince et tranchante sur ses deux hords.
Soit que la pointe n’en {it pas bien affilée, on que
la sclérotique qu'elle allait percer offrit une
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résistance extraordinaire, elle arriva courbée par
le boul dans la chambre postérieure de Peil. Ce
fut en la voyant derriere la pupille que le chirur«
gien s'apercut du changement qui était sarvenu
dans la forme de son instrument ; malgvé cela, il
eul la hardiesse de continuer son opération , el il
trouva méme a laccomplir une telle facilivé, quil
se décida a ne la pratiquer désormais quavec une
aiguille courbée a son extrémité.

Tant s'en faut que les traducteurs partagent
avee Scarpa sa prédilection pour la méthode par
abaissement. Iis ont consigné leurs doutes dans
une note presqu’aussi élendue que larticle qui s’y
rapporte, et a laquelle il ne manquerait que les
honneurs du caraclére cicéro pour que lecteur
la prit pour un des chapitres les plus complets et
les plus importans de I'ouvrage. Il faut I'avouer,
Scarpa est un peu exclusif lorsqu'il proscrit en-
ticrement la méthode par extraction. MM. les
traducteurs ont eu raison de la réhahiliter dans
ses droils; elle en a d'incontestables , et quand
méme I'expérience des chirurgiens distinguds qui
la pratiquent avec succes depuis longnes années
ne suffirait pas pour les exposer au grand jour,
on trouverait des aruumens péremploires dans
l'insuflisance de Ja méthode par abaissement, qui
esl bien loin de pouvoir guérir tous les cas de
cataracte. A ce point , la question semble jugée,
et puisque I'une et 'autre méthode ont des avan-
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tages et des inconvéniens , il ne faut ni les pros-
crire ni les adopler sans restriction. Les chirur-
giens francais et ilaliens trouveront la sagesse
dans le mezzo-termine. 1l ne sagit plus que de
désigner les cas ou I'une de ces méthodes est pre-
férable 4 I'autre. Par malheurl'incertitude recoms-
mence ici, et méme elle y devient plus grande
que jamais. Malgré toutes les recherches , malgié
les observations les plus subtiles , le chirurgien ne
connait encore aucun signe cerlain i l'aide duquel
il puisse délerminer a priori que c'est i telle ou
telle espece de cataracte qu'on aura affaire. Quand
Ja raison ne peut plus présider au choix des mé-
thodes , il faut que ce soit le hasard ou les aflec-
tions parliculiéres de chaque opérateur. Si c'est
apres en avoir €lé réduit i cetie extrémilé que
M. Scarpa a jeté son dévolu exclusif, nous ne
pouvons le blimer , et nous devons méme dire en
faveur de la méthode qu'il préfere , que dans bien
des cas ou il est impossible d'abaisser et de diviser
le cristallin, on a la ressource de l'extraire en
incisant la cornée transparente , tandis que lors-
qu'on a employé cetle derniere opéralion pour
une cataracte de consislance moyenne , elc., ou
a le regret d’avoir exposé son malade a (ous les
inconvéniens de la section de la cornéde, pour
une affection qu’on aurait aisément guérie par la’
simple introduction de laignille.

Aprés avoir énuméré tous les signes extérieurs
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a l'aide desquels les Allemands essaient de déter-
miner a priori les diverses espéces de cataractes,
el apres avoir déclaré que ces signes mérilent peu
de confiance, les traducteurs passent i I'examen
de plusieurs questions qui y sont relatives. La
premiére est celle de savoir s'il faut Fopérer lors-
qu'il y a un pen d'incertitude sur la complication
de I'amaurose avec l'opacité du cristallin : ils con-
cluent a V'affirmative, et je ne puis qu'approuver
les motifs qui les ont détermines. L'immobilité
de liris, le seul signe d'aprés lequel nous jugions
ordinairement de 'élat de la rétine , peul lenir a
d’autres causes qu'a la paralysie de celle mem-
branenerveuse. La faculté de distinguer la lumiére
d'avec les ténébres n'implique pas nécessaire-
ment son insensibilité. Le mal ne serait pas hien
grand quand méme on reconnaitrait , aprées 'opé-
ration que l'amaurose est compléte : on n'a rieun
ajouté au malheur du malade , puisque sa vue
élait perdue déja el irrévocablement.

Les traducteurs laissent a la sagacité des prati-
ciens a décider s'il faut opérer de la cataracte un
individu qui n'en est aflecté que d'un seul coté,
et ils pensent que ce serait une prudence mal
entendue que de ne pas opérer le méme jour les
deux yeux quand ils en sontattaqués'unet lautre,
Ils regardent le choix de la saison comme de
quelqu'importance seulement pour les pauvres :
quant aux malades de conditions aisées, 'indus-
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trie sociale leur fournit toujours le moyen d'en-
tretenir chez eux une saison artificielle et favo-
rable a leur guérison. Enfin , ils pensent que les
cataractes congéniales doivenl « élre opérées de
» Lrés-honne heure, parce que lorsqu'on attend
» Fige de la raison, les yeux ont déja contracté
» l'habilude d'une foule de mouvemens bizarres
» et irréguliers. D'aillears, la rétine subit la loi
» commune & lous les tissus qui languissent dans
» Pinaction ; sa sensibilité diminue de jour en
» jour, et les malades ne peuvent plus jouir
# qu'imparfaitementdes bienfaitsdel'opération. »
Une “description tres-détaillée de la méthode
par extraction termine la note des traducteurs.
Je recommande & Iattention de mes lecteurs quel-
qu'autres notes moins étendues mais également
bonues, qui se trouvent dans le conrant de I'oun-
vrage : les principales sont relatives a la pupille
artificielle , 4 'amaurose et a I'ophibalmie. Je
regrelle qu'a-propos de cette derniere, ils n'aient
pas disculé une doctrine que Scarpa lourne en ri-
dicule, et que l'on appelle en lItalie la conire-
stimulation. I.es partisans de celle doctrine ap-
pliquent les résolutifs les plus énergiques sur les
inflammations récentes, et prétendent avoir oh-
tenu un plein succés dans Fophthalmie portée au
degré de chémosis. Le docteur Sainte - Marie
rapporte un fait de ce genre, dont j'engage mes
lecteurs & prendre connaissance : il est consigné
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dans la préface de son formulaire. 11 me semble
que les traducteursauraient pu répandre quelques
lumiéres sur celle question encore trés-obscure ,
en mettant a coté d'elle quelques-unes des idées
de M. Broussais , et les principes du traitement
méthodique des fluxions enseignes dans le beau
Memoire de Barthéz.

[La note qui est & la suite du chapitre de 'amau-
rose renferme l'analyse d'un Mémoire Lres-inté-
ressant de M. Larrey sur les propriétés de la
membrane iris, La se trouvent confirmées quel-
ques propositions que les traducteurs ont avan-
cées dans la uote relative i la cataracte. L'auteur
du Mémoire conclut , d’apres des faits qui parais-
sent bien avérés , « que les mouvemens de I'iris
s sont, jusqus un certain point, indépendans
» des propriétés de la rétine ; non qu’il nie que
s Fimmobilité de la premiére ne puisse se ren-
» contrer avee l'insensibilité de la seconde ; mais
» il pense que ces phénomenes ne sont pas liés
» T'un & T'autre puisqu’ils peavent exister isolé-
» ment. Il fortifie son opinion par I'énumeération
» de plusievrsmaladies organiques du bas-ventre,
» du cerveau, et méme de la poitrine, qui influent
» d’une maniére remarquable sur les propriéiés
» de liris. La conséquence pratique de cette
» théorie , c'est qu'an r; peut juger avec certi-
» tnde de Péiat de la rétine sur eelui de Viris. »
Le Mémoire se termine par une théorie des
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mouvemens de l'iris. Aulien de les rapporter 2
une texture musculeuse , comme M. Maunoir de
Genéve , M. Larrey croit qu’ils liennent aux dif-
férens degrés d'allongement ou de circonflexion
des vaisseaux, selon qu'ils sont plus ou moins dis-
tendus par le sang. Il compare I'action de ces vais-
seaux i celle des cordons d'une bourse.

Le dernier chapitre de I'euvrage mérite une
mention particuliere. Il est consacré au fongus
hématode et au carcindme de I'eeil. L'auteur con-
clut que ces deux affections, qu'on avait souvent
confondues jusqu’ici, sont trés-distinctes I'une de
l'autre, el toules deux inégalement terribles. Le
fongus atlaque plus communément les enfans au-
dessous de douze ans et il est incurable; l'extir=
pation totale de I'organe affecté, bien que pra-
tiquée dés l'apparition de la maladie, n’est d’an-
cune ulilité, ou plutot elle en accélere les progres.
Il Wen est pas de méme du carcindme. Scarpa
place le siégze de ce dernier dans unedégénération
fongueuse de la conjonctive; elle n'est incurable
que lorsqu’elle est ancienne , dure au toucherdans
tous ses poinls , et couverte de verrues ulcérées;
lorsqu'elle embrasse le globe de I'eeil tout entier,
le nerf oplique et les parties environnantes ; lors-
que les os sont cariés , etles glandes lymphatiques .
du cou engorgées. Au coontraire, I'extirpation
peut réussir si on la pratique avanllque la tameur
ait passé de I'élat mou i la dureté du squirrhe,
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Le second volume est Lerminé par des planches
trés-hien gravées , et représentant les instrumens
de la chirurgie oculaire et les parties sur les-
quelles ils doivent opérer. Dans un petit appendice
placé entre elles el le dernier chapitre , I'auteur a
consigné quelques notes pour appuyer ou modi-
fier divers passages du texte , et a donné le détail
tres-curieux d'une concrétion calculeuse déve-
loppée dans l'intérieur de I'eeil.

Les traducteurs ne se sont pas astreints & tra-
duire littéralement ; ils ont pensé , avec raison ,
que I'on doit savoir sacrifier le mérite négatif d'un
mol 2 mot timide , pour respecter le génic de la
languedans laquelle on écrit, Si quelques tournures
italiennes nuisent parfois a la correction dustyle,
ces imperfections sont si rares etsi légéres, que ce
n'est que par scrupule que nous les mentionnons ;
il a, d'ailleurs, la qualité essentielle au langage des
sciences, il est loujours clair, et méme d'une pré-
cision remarquable pour une rédaction basée sur
une langue dont les écrivains ont la réputation
d'étre laches et diffus. Si dans quelques endroits
Scarpa a payé son tribu aux défauts de sa nation,
il a su y remédier par un artifice ingénienx et qui
mérite de trouver des imitateurs. A la fin de plu~
sieurs chapitres , dans lesquels il n'avait pas pu
introduire toute la méthode désirable , il a placé
des résumés bien ordonnés qui en reproduisent
les idées fondamentales d'une maniére vive et
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aphoristique. D'ailleurs, la sollicitude intelligente
des traducleurs a poursuivi par-tout, el toujours
avec succes , un but a-peu-prés analogue : elle a
contribué a la honté du livre etménagéla patience
deslecteurs en retranchant quelquesdeélails oiseux,
ou limitant le nombre des observationsa une seule
pour chaque variélé de maladie ou de procéde
opératoire. Ainsi I'économie francaise a su ren-
fermer dans de sages limites la faconde italienne,
et contribuer a la régularité de I'ouvrage , en y
maintenant I'ordre et le calme auxquels les ima-
ginations méridionales ne s'astreiguenl jamais
qu’avec impalience.

Eusipe De Sanir.

Considérations pratiques sur les fievres intermit-
 tentes et sur Lemploi du sulfate de quinine.

Notice lue a I’ Académie royalede meédacine, par V. Bacvy,
un de ses membres titulaires.

I. Le nouvel alcali découvert dans les quinqui-
nas est devenu le sujel des études des médecins.
On demandes'il est doué de la vertu febrifuge;
on veul méme savoir si le principe médicamen-
teux réside en lui seul. Déja plusieurs de nos
honorables collegues ont répandu un grand jour
sur ces imporlantes questions ; leurs recherches
savantes oot éveillé notre curiosité et dirigé notre
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zcle. Mais avant d'admettre avec une confianee
aveugle les résultats de lears premicres observa-
tions , chacun de nous a dii fortifier sa conviction
par sa propre experience. Je viens donc vous
apporter le tribut de mes réflexions , et recevoir
dans le choc de vos discussions les lumiéres dont
mon faible savoir eroira toujours avoir besoin. Ce
que j'aurai 'honneur de vous dire ne se hornera
pas & 'examen des propriétés de la gninine , j'a-
jouterai quelques considérations-pratiques sur les
fievres intermiltentes,

1I. Parmi les fievres de cette nature qui ont
élé soumises & mon observation pendant les trois
derniers mois , neuf d'entre elles onl été gueries
radicalement par le sulfate de quinine (1). Ce sel,
employ¢ conlre une fievre quotidienne chez une
demoiselle de dix-neufl ans, n'eut aucun sucees :
des circonstances accidentelles , des douleuys de
poitrine, de I'élouflement , la forme lente qu'af-
fectait la maladie, lapproche du flux périodique
el la diarrhée , qui accompagna I'administration
des premiéres doses, me forcerent a y renoncer.

Les neuf ficvres qui furent gudries élaient
tierces , sans complication ; elles ne présentaient
vien qui pat faire soupconner un caractére perni-

(1) Depuis cette lecture j'en ai guéri cing autres par le
L ] g
méme Prucéﬂé. Une d’elle durait depuis un mois, et offrait
des caraclires nerveux Liés=marques.

T, v. Juillet 18z21. =
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cieux , & moins qu'on ne qualifie de cette dénc-
mination une assez grande disposition a la lipo-
thymie chez deux malades, an vomissement chez
un troisicme , el au flax abdominal, vers la fin
de chaque redoublement , chez un autre.

Je sais combien sont insipides ces éternelles
lectures d'éternelles observations ou histoires
~ particuliéres que chacun expose sous le jour le
plus favorable a ses idées ou a ses opinions. Mais
s'il esl une circonstance qui justifie le choix et la
publication d'histoires qui n’offrent , d'aillears,
aucun intérél parliculier, ¢'est incontestablement
celle ot un nouveau mode de médication est an-
nonce , et ou il faut établir , sur des fails authen-
tiques , les propriélés d'un principe médicamen=
teux récemment dépouillé de toutes lessubstances
inertes qui 'enveloppaient et le masquaient aux
regards des praliciens.

Toulefois, pour ne point abuser de vos mo-
mens, je ne décrirai ici que sommairement
guatre des histoires que jai rédigées avec la plus
scrupulense altention.

L. "¢ observ. M. Lav., domicilié Cour des Fou-
taines, 0” 4, fut saisi brusquement , le 25 avril,
_ d'une ficvre aigué, avec délire, céphalalgie insup-
portable , agilalion, transporls et mouvemens
brusques pour séchapper. M. L. avait vingl-
quatre ans, et pﬂmissnit étre de ce tempérament
qu'on se plait a signaler sous le nom de sanguin.
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Le quatriéme jour , la maladie conservait en-
core une forme coutinue ; et comme la face élait
fort rouge , la douleur de ¢oté considérable, le
pouls dur et fréquent , je fis praliquer une sai-
gnée du bras,

Les symplomes semblerent se calmer jusqu’au
sixicme jour : leur violence m’obligea alors a les
tempérer par uue nouvelle émission de sang, et
je fis poser dix-huil sangsues & I'anus.

Dés ce moment la fievre affecta le Lype Lierce
intermitient ; Lrailée avec la limonade cuite el les
amers indigénes , elle parut céder un instant. Le
onzieme jour un des acces mangua ; mais le sui-
vanl reparut avec une nouvelle inteusité , et la
ficvre se regla de nouveau , chacun des retours
périodiques anlicipant de deux heures sur le pré-
cédent.

Convaincubientdt de inutilité de expectation,
je me décidai & agir le dix-huitieme jour. Dix
grains de sulfate de quinine en cing doses triom-
pherent de la fievre. Cependanit je continuai en-
core quatre fois le méme moyen , dans les quatre
jours qui correspondaient a Fapyrexie.

Ll importe de noter que l'aunée précédente une
fievre de méme nature avail lourmenté ce malade
pendant six mois, malgré tout ce qu'il fit pour la
dissiper.

1V. 2° observat. M. de B. , 4gé de quarante-un
ans , demeurant rue de Buflault, 0° 11, éprouva,
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le 26 avril, un frisson d'une heure avec trembie-
ment : ce frisson fut suivi de chaleur inlense
avec céphalalgie insupportable. La fievre el ses
principaux symplomes conservérent toute leur
inlensité pendant qualre jours. Seize sangsues
posées au fondement tempérirent les douleurs et
parurent décider la forme de la maladie, qui,
dés-lors , fut intermillente-tierce.

Le cinquiéme jour , je profitai d'une intermis-
sion pour administrer un vomitif, que je fis snivre
de I'uszge des boissons améres.

Une éruptlion pustulense assez forte survenue
aux lévres le sixieme jour ne modéra point les
acces. :

Enfin , le dix-septieme , entre le sixicme et le
seplieme acces , je prescrivis 10 grains de sulfate
de quinine en cinq doses, et il ne ful plus ques-
tion de la maladie.

Cependant la langue était a cette époque fort
chargée ; la face avait deja pris ce caractére ler-
reux qui esl propre aux fiévres intermittentes
qui paraissent devoir se prolonger, et les urines
¢laieul épaisses , abondantes, et d'un brun noi-
ritre.

Quelques prises nouvelles du sel , suivies pen- .
dant la convalescence d'une demi-houteille de vin
généreux de quinquina , firent disparaitre tous
ces symplomes.

M. de B. est d'un caractere paisible, froid ,
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ayant le teint peu coloré ; il jouit d'ailleurs d'une
bounne santé. ' ;

V. 3¢ abservat. M. G., domicilié rue des Fosses-
Montmartre , n® 12,-4gé de vingt - neuf ans,
éprouva dans le mois d'avril un peu de toux et de
géne dans la respiration , symplomes qui furent
comballus par un vésicaloirc et par quelques
autres moyens. La suppression de I'exuloire vers
les premiers jours de mai fut suivie le 14 d'un
acces complet de fitvre qui revint ensuite de deux
jours I'un. I apyrexie n’était pas sans qu’il se
manifestat quelqgue trouble dans les fonctions. Un
peu de céphalalgie , quelques verliges caracléri-
saient encore I'état du malade pendant les bons
jours, tandis que chacun des acces €lail accom-
pagné de lipothymie et de secousses nerveuses
élevées presque jusqu'a la forme convulsive du-
rant la période de froid. On aurait pu considérer
cessymplomes comme appartenant i un élat per-
nicieux.

M. G. ala face naturellement pile, les cheveux
blonds etle tissu de la peau fort blanc ; son carac-
tere est doux el pacifique ; il peurrait étre rangs
daus la classe des tempéramens lymphatiques.

L’automne dernier, il eut, dans le département
du Puy-de-Dyme , des acces de fievre tierce qlll
pré&enlérent des caracléres assez inr{uiélau};)
pour que M. le docteur Lavaur, médecin dis-
lingud , jugedt convenahle de les combattre de
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bonne heure : ce qu'il fit avec succes au moyen
de la poudre de quinguina a haute dose.

Pendant la maladie de ce printemps, M. G...
eprouva , le huitieme jour , une érnplion pustu-
leuse des plus considérables aux levres et a la
joue gauche. Cette éruption parut agir avec effi-
cacité sur le trouble des fonctions qui avait lien
dans les intervalles apyretiques , mais n'influa en
rien sur les grands paroxysmes. Le sixieme acces
fut, au contraire , plus violent que les antres : les
mouvemens convulsifs augmentérent pendant la
période de froid , qui dura deux heures.

Des le lendemain je me hitai d'attaquer par le
sulfate de quinine des symptomes qui commen-
caient & m'inspirer de I'inguiétude; et dix grains,
administrés comme dans les observations précé-
dentes, terminerent cette lutte. Pendant quelques
jours je continuai les mémes moyens dans les in-
tervalles apyrétiques , el je terminai par le vin de
quinquina géaéreux.

Vers les premiers jours de juin nous flimes
menacés d'une rechute ; quelques vertiges, de Ia
ceéphalalgie, la perte d’appélit se firent apercevoir,
potamment aux jours qui correspondaient anx
anciens scces. Huit grains de sel de quinine en
deux doses, el donnés trois fois en six jours, -
rétablirent tolalement 'harmonie des fonctions.

VL. 4° observat. Le fils de M. Lahoulaye, un
de mes excelléns amis, 4gé de dixans et demi,
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domicilié rue Portefoin, n° 17, éprouva,le 20 mai,
du malaise et une syncope. Le troisiéme jour les
mémes symptomes reparorent; le cinquieme il y
eut fievre et lipothymie : dés-lors la maladie fut
réglée en lierce. Chaque début du paroxysme,
accompagné de nausées, élait terminé par cing a
six garde-robes avec colique , grande faiblesse,, et
enfin par un sommeil profoud de plusieurs heures.
La sueur se prononcail a peine.

Dés le cinquiéme aceés, peun rassuré sur ces
épiphénoménes, je pris la résolution de les com-
battre par le nouveau sel. On en donna le lende~
main six grains en qualre doses. Tuutes mes
espérances furent décues : le sixieme acceés repa-
rut. Je fus néanmoins un peu consolé par sa
moindre durée , et surlout par la meindre inten-
sité du froid.

J'échouai de nouvean contre le septieme accés
avec g gral:ns.

Alors soupconnant une complication qui neu-
tralisait 'action du médicament, je fis vomir entre
le septieme et le huilieme , et je donnai 14 grains
de sulfate de quinine entre le huiticme et le neu-
vieme. Je n'obtins encore que la destruction du
froid , des nausées et des coliques. Enfin, le
dixiéme accts ful vaincu par 12 nouveaux graius.
Je soutins ces heureux eflets comme précédem-
ment. C

Les cing aulres hisloires n'ont rien offert de
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particulier. Quatre d'entre elles ont vu tomber Tes
acces des la premiere dose de 10 grains ; daus la
cinquie¢me , il a fallu donner deux fois le sel de
quinine pour obtenir le méme résultat.

Les observations particuliéres que je viens d’a-
voir honneur de vous soumeltre ne presentent
aucun inlérél ; je me serais dispensé de vous en
tracer les détails, si elles ne devaient servir de
point de départ & quelques conséquences, et si
les médications par les alcalis trouvés nouvelle-
ment dans les végétaux, reculant les bornes de la
science , n'offraient pas aux praticiens un champ
vaste et fertile dans lequel ils auront long-temps
a glaner.

VIL. On a dit souvent que les fievres intermit-
tentes élaient rares a Paris, qu’elles y guérissaient
plus facilement qu’ailleurs, et que communément
elles étaient apportées de la campagne. Le fait
est peut-¢tre inédit, qu'on n'apporte pas seule-
ment ce genre de maladie de la campagne , mais
qu'on y contracle aussi une cerlaine disposition
dont le germe peut ne se développer qu’au prin-
temps, plus de six mois aprés avoir abaudound
les champs, et sans y avoir eu la fievre. Je ne
cherche point a expliquer le fait, je le raconte ,
et je le fortilie par les histoires que J'ai recueillies
depuis longues annces, el entre autres pendant l
saison qui vient de finir. -

Le jeune Lav. avail passé Vantomne dans les
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environs de Chatean-Landon , Seine-et-Marne;
M. de B. dans la haute Marne; M. G.dans le
Puy-de-Dome ; enfant de la quatrieme histoire
avail passé ses vacances a Sainl-Port sur la Seine;
les cinq autres avaient également séjourné plus ou
moins de temps a la campagne pendantl'automne;
et la jeune demoiselle quiaen la ficvre quotidienne
venait du département d'Indre-et-Loire.

S'il n’est pas rationnel de conclure de quelques
tails , il n’en reste pas moins constant pour moi,
jusqu’a ce qu'on m’ait démontré le contraire,
que , sous l'influence de certaines constitutions,
la fiévre intermillente de printemps doil son ori~
gine a un séjour plus ou moins prolongé hors de
Paris.

Jai quelquefois réflechi aux bizarreries que
présentent les fievres & types périodiques; el mon
€tonnement a dit angmenter lorsque {'ai parcouru
des districts entiers couverts de maladies de celte
nature, dans les lieux humides comme dans les
sites les plus secs, sur les terrains les plus bas
comme sur les plus élevés.

Faut-il croire que le sol des campagnes permet
a cerlaines exhalaisons de s'élever a sa surface ,
et de porter dans I'économie celte impression
particuliere quirend les corps aptes i étre frappés
de fievres periodiques ? Faut-il croire que cetle
disposition se conserve pendant un laps de temps
auquel I'observation ne permet point encore d’as+
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signer de limites? Ces émanations auraient donc
aussi quelqu’analogie avec celle des marais , et
n’offriraient sans doute de différence que dans
la quantilé, Or, les émanations de cetle nature
n'ont point lieu a Paris , soit parce que le sol est
pave , soit parce qu’il est couvert d’édifices.

Le fait que les fievres inlermitlentes n'ont
aflligé cetle année que d'anciens habitans de la
campagne , resulte encore pour moi d'une obser-
vation curieuse : ¢'est que, sur 700 employés actifs
de l'octroi, aucun n’a eu ce printemps une mala-
die analogue : vous remarquerez cependant qu'ils
passent les nuils et les jours exposés sans défense
a toutes les intemperies des saisons , et que celle-
cia €1¢ , comme vous ne I'ignorez pas , aussi inc=
gale que froide et pluvieuse.

VI Je ne sais encore s'il est fort sage , si
méme il est utile d'attendre le seplieme acces
avani de combattre les fievres intermittentes. Si
je ne me soumels pas enticrement a cel usage , je
le respecte autant qu’il est en moi. Peut-élre ai-je
tort, et n’est-ce la qu'un vieux préjugé dont il
faudrait faire justice. D’autre part, I'impatience
des malades , la violence de quelques symptomes
font plier la doctrine devant la nécessité. D'ail-
leurs, I'altération de certaines fonclions et de cer-
taines sécrélions, caraclérisie par le mauvais
coloris du visage et la teinte particuliere de la
peau ainsi que de la langue , ne se font remarquer
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bien souvent qu'aux approches du septitme re-
tour, ou 2 mesure que les accés se multiplient.
Ne faudrait-il pas aller an-devant de ces change-
mens, qui, loin d'éire salutaires, opposent de nou-
veaux obstacles a la guérison? Ajoutons que si
Taleali du quinquina est le principe fébrifuge,
on ne sera plas arrété par le dégoit qu’inspirait
la poudre. /

IX. Quoi qu'il en soit , j'ai administré la qui-
nine sous forme de sulfate; la route était ainsi
frayée. Il semblerait, par mes apercus, que dix
grains, donnés en cing doses dans l'iutervalle des
acces, sont suflisans pour s'en rendre maitre. Cette
assertion est généralement vraie pour la saison
qui vienl de s'écouler et pour Paris ; mais ce qui
a ét¢ vrai dans les circonstances ou nous nous
sommes lrouvés, cesserait de I'étre pour l'au-
tomne ou pour d'autres régions. Notre collegue
Double v’a presque jamais maitrisé le premier
acces : en ¢ludiant ses inléressautes observations ,
on voit qu'il donnait le médicament & des doses
plus fortes que moi. Celle différence vieut de ce
qu’il avait a lutter contre des maladies {'adlomne,
toujours plus tenaces que celles du printemps.

On pourrait néanmoins inférer de ces difle-
rences que la dose moyeune sera de 15 grains,
donnés en trois on quatre prises dans les inter-
valles apyrétiques. Au prinlemps, il en faudra
moins; el en automne , celte quantité , on a la
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rigueur 5 grains de plus , ne laisseront rien & dé-
sirer. Des circonstances ¢évenluelles pourront,
d'aillenrs, forcer le praticien a des modifications
dont il est le seul iuge.

X. Un des avantages du nouveau médicament
sera de pouvoir poursuivresans danger ces fievres
d’antomne, qui résistent avec lant d'opiniitrete
et qu'on abandonne de lassitude; on les abandon-
nait aussi parce que la poudre de quinguina
finissait par fatiguer I'estomac , ou parce qu'on
lui recounaissait d'aulres inconvéniens. Les sels
de quinine , dépouillés du principe astringent qui
contrariait dans l'administration de I'écorce , jous-
ront peul-étre d'une vertu un peu apéritive. Jai
eu, cet hiver, a traiter une fiévre quarte rabelle
chez une religieuse du Temple, qui en avait
apporté la disposition de la campagne : des sym-
ptomes pleurétiques compliquaient chaque accés.
Tous mes eflorts furent inutiles pour arréter la
marche des paroxysmes : cependant la poudre de
quinquina dissipa les symptomes qui les compli-
quaient. De gunerre lasse , jabandonnai cetie
fievre Minfluence du printemps , qui la détraisit,
Javoue que si mes idées avaient été fixées sur
Pemploi des sels nouveaux, jaurais poursuivi
sans Inquiétut'w la maladie jusque dans ses der-
niers retranchemens.

XL Dans les fiévres intermittentes prolongées ,
comme dauns les ficvres pernicienses, oit il faup
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de grandes doses de quinquina , cette poudre dé-
termine quelquefois des flux de venlre avec sortie
de portions membraniformes abondantes. Ist-ce
la matiére muqueuse solidifiée ? est-ce la mem-
brane muqueuse elle-méme qui fournit quelques
lambeaux ? Je vous soumets ce probléme ; mais
ce qui n'en fut jamais un pour moi, c'est que ce
singulier phénomene élait nécessaivement di a

T'un des principes immédials du quinguina. Or,
si, comme il est probable , ce principe malfaisant
ne réside pas dans la quinine, on aura beaucoup
gagné, sous ce point de vue, en lisolant.

XII. Les ficvres intermittentes ont un carac-
tere particulier de Lenacité chez les enfans; elles
se compliguent souvent a la longue de désordres
dans les visceres abdominaux. Leur résistance ne
dépendrait-elle pas quelquefois de cette difliculte
qu'on a de faire passer I'écorce sous forme pul-
verulente ? Celle idée , fondée sur des faits, peut
avoir son merite comme une aulre. Tel serait
donc l'avantage des alealis de quinquina, que,
dans une cerise confite ou dans un pruneau cuit ,
on en administrerail Lelle quantité qu'on jugerait
convenable. Eh! Messieurs , sans chercher nos
exemples dans le premier ige , 'homme , quand
il est malade , ne devient-il pas un grand enfant?
Ne faut-il pas aussi enduire de miel les bords de
la coupe pour masquer I'amertume du breuvage?
N'est-ce pas ¢également un des premiers devoirs
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dumédecin d’employer toutes ses ressources pour
administrer des medi amens qui , sans inspirer du
dégoiit, jouissent de la méme activité ?

XIIL Jusqu'a quelledose pourra-t-on employer
les sels de quinquina ? L'enfant de lobservation
numero 4 em a pris 14 grains en ving-qualre
heures ; sur cette base , il esl aisé d'établir que
28 4 50 grains ne sauraient élre nuisibles & un
adulte, ce qui égale i-peu-pres trois onces de
poudre. Or, chacun sait que, dans les maladies
atsxiques el pemiuieuses, on peul se permelire
des quantités doubles et triples de ce qui se doune
dans les circonstances ordinaires.

On pressent de suile combien Go grains ,
qui correspondent a G onces , produiraient d’effet,
et combien la médecine acquerra de pouvoir sur
des maladies qui permettent & peine la réflexion.
Une quantilé aussi forte sera rarement utile;
mais je pense que dans des circonstances urgentes
et difficiles elle pourra étre doanée sans incon-
véniens.

XIV. On a heaucoup disserté pour savoirs'il
fallait administrer le quinquina a I'époque la plus
rapprochée de I'accis qui finit , ou de celui qui
va commencer. N'ayant rien a faire avec celui
qui n'est plus, je ne m'occupe que de celui qui
menace. Ce n'esl pas un ennemi vainca qu'il im=
porte de combattre, cest I'ennemi qui approche
qu'il faut terrasser. C'est contre lui que doil tou-

page 258 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=258

MEDICALE. alg

jours ére dirigée Parme que manie le praticien ,
et il doit le faire de maniére a se rendre maitre
du terrain avant que I'ennemi ne s’y soit élabli ou
fortifié. Deés qu'il annonce ses approches par I'ac-
célération du pouls, ou par un certain malaise ,
le fébrifuge , loin d'étre utile , augmente le trou-
ble et le désordre. Mais si I'on ne perd point de
vue que, communeément , le paroxysme devance
d'une ou de deux heures, on ne sera jamais trompé
dans I'emploi de la derniere dose qui doit se rap-
procher le plus pres possible du retour. Veuillez
ohserver , Messieurs, que je ne parle pas ici des
fievres pernicieuses.

XV. 1l est diflicile et probablement peu utile
d'apprécier la maniére dont opere le quinquina
dans ses eflels merveilleux contre les affections a
périodes régulieres. Sl ne reussit , comme cer-
taios agens mécaniques , qu'en troublant la di-
rection des mouvemens désordonnés qui ont lien
pendant le stade du froid, c'est ce qu’on ne san-
rait démontrer d'une manieére satisfaisante. 1l est
permis de croire néanmoins que, sans avoir
besoin de subir aucune décomposition , il agit
sur les propriétes vitales. Le tourniquet ou la sus-
gcnsiun momentanée de la circulation dans Fune

es artéres fémorales ou brachiales, ontdes r¢-
sultals tout aussi positifs , et probablement une
action analogue ; mais elle est plus violente , plus
ostensiblement perturbatrice , ¢t on ose 2 peine
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conseiller un semblable moyen dans la pratique
civile. De nombreux essais tentés dans les hopi-
taux militaires de France , d'Italie , d'Espagne et
des Indes occidentales, m’ont cependant inspiré
la plus haute confiance dans son pouvoir conlre
les fiévres intermittentes les plus rebelles.

XVI. Puisquej'ai abordé la singuliere question
des effels salutaireset eflicaces de la compression ,
I'Académie permeltra que je la rende dépositaire
de loul ce que je sais a cet égard : voici en abrégé
le récit de mes observations.

Dés que la circulation est suspendue dans un
membre , un sentiment de douleur assez aigué s’y
fait apercevoir ; bientdt le membre bondit avec
force : apres deux ou trois minutes la période de
froid cesse ( le tourniquet devient alors inutile) ,
et une chaleur vive la remplace.

Une premiere application suflit quelquefois
pour arréter le cours de la maladie ; mais si, dans
les fievres plus rebelles , vous continuez le méme
agent mécanique adeux ou trois différentes repri-
ses , vous intervertissez tellement les mouvemens
désordonnds qui constiluent ia premiére période
de l'acets, que le froid ne revient plus, et queles
deux dernieéres périodes s'eflacent peu a peu.

Si les fiévres intermitlentes avalent été l.nlusI=
communes et plus tenaces qu'elles ne le sont &
Paris, les praticiens de la capitale auraient deja
fixé leurs idées sur ce point important de théra-
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peulique ; et peut-étre penseraient-ils que dans
le plus grand nombre de cas on peut se passer de
fcbrifuges. Notre collegue Récamier a fait , Iau-
tomne dernier , quelques tentatives avec sa sagd-
cité ordinaire : on m’assure qu'il a eu & s'en ap-
plaudir; il faut espérer qu'il nous communiquera
un jour le résultat des heureux effels qu'il a ob-
tenus,

Il semblerail, et vous ne l'ignorez pas, que ,
a quelques exceptions prés , la période de froid
est l'indice de la tenacité des fiévres intermitten-
tes ; cellesqui perdent ce caraclere n'ont presque
jamais une longue durée. Or, le premier effet du
quinguina est de détruire le frisson, comme le
premier effet du tourniquel est de le dissiper.
Cependant je vous dois compte de mes doules.
La compression , qui n’est qu'une violence exer-
cée, ne pourra-t-elle pas occasioner des dilatations
d’artéres , ou d'autres lésions organiques ? Je n’ai
jamais remarqué rien d’analogue; le seul maunvais
succes qui soit résulté de son emploi, a été la
conversion d'une fievre quarle en fievre continue
ataxique , chez un mililaire , a I'hopital de Pavie,
sur les bords du Tésin. Mais nous ¢iions alors
sous I'influence d’'une constitution de fievres per-
nicieuses , et la plupart des maladies acquéraient
un caraclére grave , sans qu'elles fussent méme
troublées dans lear marche.

En revanche, je puis citer le fait curieux d’'un

T. v. Juillet 1821. 8
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aulre militaire qui, atteint de fievre quarte ah-
cienne , €tait déja frappé d'anasarque. Une seule
compression qui, & la vérité , dura demi-heure
avant que le froid fiit anéanti, suspendit pour
toujours les accés; deés-lors la dégénérescence
bydropique se dissipa avec promptitude.

Au reste, ce procédé est de I'invention du chi-
rurgien anglais Kelly, qui voulait la compression
sur deux arteres, et son utilité a été confirmde
par les docteurs Willich et Gillepsie.

XVII. Les praticiens se sont long-temps exer-
ces sur ce probleme : faut-ilsaigner dansles fievres
intermittentes ? Tel est le vice de ces propositions
trop générales qu’elles ne peuvent étre résolues
de manieére i satisfaire toules les opinions. Vous
avez pu voir par deux des hisloires que j'ai eu
I'honneur de vous soumettre , combien peu jat-
tache d'importance & une question aussi ardue.
Sur neuf malades , deux ont été saignés , et sur
ces deux la quinine a agi de la maniére la plus
nette , la plus positive. L'habitude de beaucoup
VOir a toujours appris que les principes théra-
peutiques du praticien doivent étre diriges plutot
sur I'ensemble des circonstances qui accompa-
guent une maladie que sur sa forme,

XVIil. Dans presque toutes les fievres d'accés
la langue se couvre d'une couche muqueuse plus
ou moins jaunitre. Quelquefois ce symplome
cootinue pendant tout le cours de Il'aflection ;
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d'antves fois il disparait pendant Papyrexie et se
reproduit au relour du paroxysme. On est d’abord
tenté de I'attribuer a une surcharge des premicres
voies , et celle pensée a di exercer une grande
influence sur 'usage des vomitifs. Peul-étre sont-
ils plus généralement indiqués dans les contrées
marécageuses : ici on peut communément s'en
passer. Chacun de nous a pu remarquer que le
quinquina dissipait ce symptome avec assez de cer-
titude; il serait méme peu convenable d'en sus-
pendre I'administration tant qu’il persévére. L’¢-
métique n’a qu’une faible influence sur cette appa-
rence saburrale qui se rencuvelle dés quel'effet en
est passé, Le quinquina est donc heaucoup plus effi-
cace, et j'al di rechercher si la quinine n’exercait
pas un pouvoir aussi avautageux : les résultats out
répondu & mes espérances, et j'ai vu la quinine
nettoyer parfaitement la langue, si on la conti-
nuait durant la convalescence, c'esl-a-dire une
semaine ou deux apres la suspension du dernier
acces.

XIX. I €tait facile de prévoir que la décou-
verte du principe actif des quinquinas dirigerait
les vues des praticiens vers les fiévres pernicieuses.
Nos espérancesse sont agrandies : nousavonssouri
a l'espoir de voir multiplier nos forces contre un
ennemi promptement destructenr, On n'ignore
pas que daus ce genre de lésions morbifiques ,
si le quinquina nenléve au moins le quatrieme
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ou le einquiéme acces , I'acces enleve le malade.

Cependant des circonslances ficheuses s'oppo-
saient souvént a 'emploi de la poudre péruvienne::
une sensibilité trop vive de I'estomac , une répu-
gnance insurmontable, le mouvement anti-pé-
ristaltique facilement provoqué , mille autres inci-
dens que toute la sagesse humaine ne peut pré-
voir, forcaient 4 abandonner ce précieux médi-
cament. Hest vrai qu'on l'introduisait par dautres
voies. Mais pouvait-on se flatter d'obtenir un effet
aussi instanlané que positif ? Pouvait-on étre bien
rassuré conlre un danger imminent et presque
cerlain ?

La p]lipnrl de ces obstacles seront vaincus par
la connaissance des alcalis que l'art admirable des
chimistes francais vient pour ainsi dire de créer :
celle découverte acquiert encore un nouveau prix
si les acces sont tres-prolongés , trés-fréquens ou
trés-rapprochés , etsila fiévre a une marche su-
bintrante rapide : on est dans I'obligation alors
de donner en grande abondance la poudre de
quinquina etde réilérer les doses coups sur coups;
mais celle méthode surchargeant 'estomac , il se
débarrasse du poids quil'incommode. La quinine
n'offre plus ces désavantages , puisque, sous un
petit volume, on peul faire prendre un médica-
ment qui répond & des quanlités considérables de
poudre, pourvu qu’on ait 'atlention d’en masquer
Pamertume.
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XX. Les nouveaux alcalis seront égaiement
une acquisition bien précievse coutre les fievres
adynamiques , ataxiques et contre les typhus.
Peut-étre leur trouvera-t-on des effets salutaires,
contestésa la poudredequinquina , contre les deux
pestes qui ravagent le monde, celle d'Orient et
celle d'Occident. Mais ce sont la de simples con-
jectures , qu'avec un peu d'imaginalion on pour-
rait délayer , étendre et multiplier a l'infini.

1l serait sans doute plus rationnel , plus philo-
sophique, detempérer d'avance cet enthousiasme
qui tranforme toujours un médicament nouveau
en panacée universelle, C'est la tendance de l'es-
prit humain, et surtout de ces imes aclives qui
se livrent avec d'antant plus d’ardeur & une idée
séduisante , qu'elle les berce de 'espoir flatteur
d'une utilité plus grande.

XXI. Lorsque le quinguina purge , et il pro-
duit cet effet dans maintes circonstances , son
pouvoir fébrifuge est souvent paralysé, Il con-
vient alors ou de le supprimer ou de le combiner
a d’autres substances qui énervent son action.

Il ne pouvaitdonc étre indificrent des’assurer si
le sulfate de quinine n'offrait pas les mémes incon-
véniens , donné a dose suffisante pour arréter une
fievre. Sous la forme saline il pouvait laisser celte
arriere-pensée , car toutes les préparations de ¢e
genre sont purgatives. J'ai donc dirigé mon atten.
tion spéciale sur ses eflets, et je n'ai rien aperca

page 265 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=265

266 REVUE

qui annoncat une action stimulanle sur les intes-
tins. Les observalions communiqudes par nos
honorables collegues confirment les miennes, et
jugent incontestablement cetle difliculté.

Il m’a semblé néanmoins découvrir une fois
la propriété laxative au sel de quinine. Mais
comme jai eu 'honneur de le faire pressenlir,
la fitvre quotidienne contre laquelle je I'avais
administré avail pris un caraclére chronique ;
et le dévoiement peut fort bien étre considéré
comme un de ces mouvemens symptomatiques si
communs dans ce genre de maladie.

On peut concevoir qu'a de tres-hautes doses il
produira des effels que nous ne savons encore
apprécier ; mais de 10 a 30 grains donnés d'une
maniere fraclionnaire dans un intervalle apyré-
tique , tout tend a prouver que le sulfate de qui-
nine agira a la maniére des médicamens qu'on
nomme altcrans.

XXII. Mais allons plus loin : puisqu’il parait
constant que la base salifiable organique du quin-
quina esl d’une innocuile parfaite , ne devons-
nous pas espérer que ses combinaisons avec des
acides, autres que le sulfurique, lni communique-
ront une propriété laxative lorsqu'on I'emploie a
hautes doses ? Il est permis d'allendre cet effet
de I'association qui, poursaturer la base , exiger:
une plus grande proportion d'acide. Or, 'acide
sulfurique n'entrant que pour euviron un divi¢me
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dans le sel que nous avous employ¢, il est pro-
bable qu'on doit a I'excés de la base la conserva-
tion des propriétés précieuses du quinquina. 1l
semblerait méme que la présence de l'acide sul-
furique multiplie singulicrement les propriétcs
améres spécifiques de la quinine , en lui commu-
niquant sans doute une plus grande solubiliié.

St notre espoir se réalise, vous aurez fait dans
le nouveau médicament une conquéte du plus
graud prix , puisqu’il jouira de deux propriétés,
I'une tonique febrifuge et lautre laxative , selon
les proportions ou les combinaisons. Cetle der-
niére propriélé restera toutefois inséparable de la
premiere, et I'effet affaiblissant du purgatif sera
tempéré parsa propriél€ lonique. Mais ne dévan-
cons pas 'expérience.

XXII. N'ayant eu quun enfant atteint de
fievre intermittente pendant celte saison, je ne
puis, parce qu'un fail isolé n'apprend rien, ¢non-
cer une opinion positive sur les proportions qu'il
conviendra d'employer dans les premiéres épo-~
ques de la vie. Toul porte a croire néanmoins
qu'avec de faibles quantités , il sera possible d'ob-
tenir de grands résultals dans un dge peu avancé.
Cet espoir doil se réaliser avec d’autant plus de
certitude , que tous les médicamens réussissent &
de moindres doses ches les enfans. Jajouterai
méme que des praticiens plus tinides que nous
¢ sonl contentés de douner § grains Je sylfate de
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quinine & des adultes, et que cependant ils en
ont obtenu des succes inattendus. Cette dose sera
donc lamoyenne proportionnelle pour le basige.
Cependant, veuillez observer a combien d'excep-
tions un semblable calcul doit étre soumis, puis-
que le jeune sujet que nous cilons a été oblige
d’en prendre 14 grains en un jour pour ébranler
de rebelles acces.

XXIV. A moins que les malades n’eussent fait
brusquement usage d'une quantité considérable
de poudre, il m’est rarement arrivé d'avoir sup-
primé le premier acces d'une fievre intermittente.
Celte proposition est bien encore plus vraie , lors-
qu'on se borne a I'usage des décoctions ou des
extrails ; tandis que , avec le sel de quinine, je
n'al éprouvé d'incertitude que dans une seule
occasion.

Il fant admellre, par conséquent, que le prin-
cipe fébrifuge du quinguina est d’autant pluséner-
gique, qu’il est mis dans un contact plus immédiat
avec les parois de I'estomac.

XXV. Il est une question qu’on est géncrale-
ment porlé i se faire : la quinine et la cinchonine,
sans élre réduites & un élat salin, ne seraient-
elles pas {¢briluges?

Les savans chimistes qui ont rendu un si émi-
nent service a la science en découvrant ou con-
firmant I'existence de la nouvelle base salifiable
organique, déclarent qu'elle n'est pas soluble.
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Ce principe aclif est cependant d'une grande
amertume , avaul méme qu'un acide associe a lui
ait concouru & développer ses qualités améres.
Or, pour laisser apprécier sa saveur, il faut bien
qu'il se divise sur la langue; s'il peut s’y diviser,
il est a plus forte raison soluble dans I'estomac.
Ne serait-il pas alors avantageux de chercher &
apprecier ses effets dans un état de nudité abso-
lue, et sa différence d'action lorsqu’il est saturé
d'un acide? De sages essais pourraient étre Lentés
avec dautant plus de confiance que plusicurs
physiologistes , el entre autres notre collégue Ma-
gendie, ont démontré que les alcalis des quinqui-
nas n'ont rien de vénéneux, J'insiste sur celle idée,
parce que l'observation doit toujours prévaloir
sur les vues purement chimiques. Il serait pos-
sible, par exemple, que laction fébrifuge des
bases salifiables organiques fit dans certaines cir-
conslances indépendante de leurs combinaisons.
1l faut bien admettre ce principe ici, car le sul-
fate de quinine n’est point un sel neutre physio-
logiquement considéré ; il n'est point un sel nen-
tre, puisqu'il conserve les propriétés de la base,
et qu'il n’agit sur I'économie animale qu'en verta
de ces mémes propriéiés. L'expérience doit donc
étre invoquée pour savoir si le principe [ébrifuge
sera plus développé, plus énergique dans les al-
calis purs des quinquinas que dans ceux qui sont
a I'élat de combinaison.
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XXVI. Objectera-t-on que ces alealis peuvent
s'associer & d'autres substances dans I'estomac, et
qu'ils pourront y acquérir des propriétés nuisi-
bles? Avides d'acides, ayant une certaine capa-
cilé de saturation , ne passeront-ils pas a I'état de
phosphate, d'acétate, etc.?

Je n'admels qu'avec une réserve infinie ces
combinaisons chimiques dans I'économie. Les
forces vilales et organiques dont est doué I'esto-
mac au supréme degré, opposent de grands ob-
stacles a ces simples mélanges que nous jugeons si
faciles an premier apercu. Mais la foree vitale,
en pénctrant les substances wtroduites dans l'es-
tomac, en est a son lour modifice presque instan-
tanément. IVon il résulterait que, dans le cas dont
il sagit, la modification salulaire est opérée avant
que la combinaison chimique ait pu avoir lieu.

Dans tout ¢tal de cause, si l'association de la
quinine ou de la cinchorine avec un acide est in-
dispensable pour développer son amertume , et
peul-¢lre sa propriélé specifique , qu'on suppose
résider dans le principe amer, ne serait-il pas avan-
tageux d’adopler de préférence le sel le plus so-
luble? etdanscette hypothése 'hydro-chiorate de
quinine ne devrait-il pas mériter la préférence !
Qu'il me soit permis d'clever ces donies dans le.
dessein de provoquer des discussions lumineuses
au sein de I'Académie.

XXVIL Depuis la présentation de ma notice
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4 U'Académie , j'ai eu occasion de traiter avec le
méme succes plusieurs aulres fiévres intermillen-
tes, toujours du type tierce. Jattachais quelque
prix a constaler 'efficacilé du nouveau sel dans les
maladies de la campagne. Une circonstance m'a
bientdt fourni cette occasion. J'allai dans le mois
de juin voir un ami loyal et dévoué, M. Auguste
Pasquier, i sa maison de campague de Buc, porte
de Versailles, o je fus consulié par la fille de
son jardinier, dgée de dix-sept ans, et atleinle
d'une fievre tierce.

Pendant les quatre premiers accés, celle jeune
fille ne sentit point la période de froid. Le cin-
quiéme revint avec des horripilations et un trem-
blement d'une heure. Témoin de cel acces, et
voyant la fitvre angmenter d'intensité an lien de
décliner, je prescrivis un vomitif pour le len-
demain.

Entre le sixieme et le septieme retour, elle
prit dix grains de sclfate de quinine en cing do-
ses. L’accés reparut, mais avec moins d'intensité.
Trois nouvelles prises de deux grains arréterent
décidément la fiévre, et depuis cette époque, la
jenne fille jouit d'une santé parfaite.

M. Duval , second médecin de la marine a
Prest, vient d’adresser & mon estimable collegue
et ami Keraudren, médecin enchefdela marine,
un mémoire qui contient dix-sept observations de
fievres intermittentes de différens types, gucries
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par le sulfate de quinine. Ce sel avail été préparé
par M. Vasse , pharmacien en chef de la marine,
et par M. Colomb, pharmacien éclairé, de Brest,
qui lni-méme emploie un procédé nouveau, lequel
counsiste a épuiser le quinguina jaune par des dé-
coctions de 'ean aiguisée d'acide acétique , et a
précipiter le principe alealin par 'ammoniaque.

XXVIIL La lecture de cette notice fit naitre
dans le sein de I'’Académie une discussion qui dut
eclaircir différens points de doclrine médicale.
Plusieurs membres donnérent d'excellentes vues
sur les fievres intermitteates. M. Bourdois de la
Motte annonca qu'il venait d’administrer 2 deux
malades le sulfale de quinine, el que daus la crainte
de son action qu’il ne connaissait pas encore, il
n'avail point osé en faire prendre plus de quatre
grains dans l'apyrexie , dose qui avait sufli pour
terminer la maladie. Cette réserve chez un pra-
ticien consommé honore son caractére, et doit
servir de lecon & ceux qui marchent en aveugles,
et sans litonnement, dans le sentier épineux
des expériences.

M. Renauldin parla d’'une fiévre intermitlente
considérée comme pernicieuse : un des accesavait
duré vingt-deux heures: douze grains en deux.
prises arrétérent le cours de Ja maladie. M. Re-
nauldin administra, a la vérité , dix-huit graios ;
mais les six premiers, donnés dans un verre d'eau,
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furent incontinent vomis. Celte circonstance jus-
tific complétement le soin que j'ai pris de mas-
quer la saveur ameére du médicament.

M. Halle fortifia de sa longue expérience mes
opinions sur la premiere période de chaque pa-
roxysme. Il croit aussi qu'apres aveir maitrisé le
frisson des accés intermittens , on est bientot
maitre de la fievre elle-méme. Enfin, MM. Marc
¢t Petit donnérent d'excellens apercus sur le quin-
quina administré par d’autres voies que par l'es-
tomac, quand cet organe ne pouvail le soutenir.
Une once de poudre de quinguina associée a une
once de sirop de diacode el un pen d’'amidon,
et injectée dans le fondement, leur a toujours
paru un moyen elhicace.

Dans la séance suivante, M. Robiquet a lu une
notice fort curieuse sur la cristallisation du prin-
cipe alcalin des quinguinas. Il a trouvé une com-
binaison de sulfate acide de quinine cristallisant
en prismes quadrangulaires, trés-soluble dans
I'ean, méme a froid. Selon lui, ce sel serait dis-
tinet de celui que nous avons employé jusqu'ici
d'aprés les procédés de MM, Cavenlou et Pelle-
tier, et qu'il considére comme un sowus-sulfate.
Le premier parait contenir 19 parties d'acide
contre 63 de base;le second, 10 contre 8o.

Il en résulterait que la capacité alcaline est plus
grande qu’t}n ne l'avait eru jusqu'ici.

M. Rohiquet pense que l'alcalinité des nou-
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veaux principes découverls est peu tranchée;
ils ont une trés-faible affinité pour les acides, et
que la différence est probablement moins grande
qu'on ne l'avait cru entre la cinchonine et la
quinine. On pourrait supposer, ajoute-t-il, que
la quinine revétne de ce principe amer qui parait
insupportable n'est point rendue & son élat de
pureté, el que ce principe amer est autre que le
principe alcalin, Si celte assertion était démon-
trée, la cinchonine, qui n’a point d'amertume,
devrait ére considérée comme arrivée a un état
de plus grande purelé que la quinine.

Au resle, la propriété fort amere de la quinine
non rédaite a I'élal salin fortifie I'assertion avaun-
cie dans ma notice , que cetle subslance pourrait
étre employée seule avec succes, el a moindre
dose qu'on ne le fait poar ses préparalions
salines.

XXIX. La cherté du sel de quinine a déja
réveillé la cupidité et la fraude. Aussi parait-il pru-
dent de ne le demander que chez les pharmaciens
qui jouissent d'une rdépulalion mérilée , quoique
ceux-ci mettent cetle préparation & un prix trés-
dlevé. Le sulfale de quinioe ne nous a jusqu'ici
Pas moins cotile de 5,600 fr. la livre. 1l est vrai
qu'on ne l'administre que par atomes. Mais les
gens peu aisés trouveraient encore ces alomes fort
au-dessus de leurs facultés pécnniaires. )
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Cependant je suis convaincu qu’une fois éclirés
sur l'utilite de cesel , les chimisles le prépareront
plus en grand. Alors il y aura une diminulion
notable dans les prix.

Voici au surplus une nole qui m’a élé commu-
niquée par un de mes amis, et que je n’ai point lue
a PAcadémie. Elle me parait mériter une publi-
cation, parce qu'elle fait apprgcier au juste la
valeur de la nouvelle composition.

Cent livres de quinquina rouge roulé fournis-
sent deux livres cing onces de quinine ou de cin-
chonine, qui donnent deux livres dix ouces de
sulfate.

11 est impossible qu'en France I'once soit pré-
parée & moius de 55 ou 36 fr. , ou 560 i 575 fr.
la livre,

Preuve. Le vrai quinguina rouge coite au
minimum 12 fr, 50 cent. lalivre. Pour traiter une
Jivre il faut six litres d’alcool trés-reclifié , mar-
quant @ l'aréomeétre au moins 58°, dont on ne
peul retirer aprés les macérations , distilla-
tions , etc., que les cing sixiémes, ainsi :

roo liy, de quinquina rouge a 12 fr. foc.... ,350 fr.

. 100 litres (ou £ de perte ) d'alcool......... 130
391itreaeaudiltilié&...........-....... 1o
Feu, appareils, main-d’czuvre , masnésif-',
m:fde_‘i,E-I.C-----lacul--..-c---.q..lo_...--..qo- 60
Y GRS e 1,470 fr.
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KXX. On pourrait done exprimer le veen que
le gouvernement encourageat des chimistes pour
se rendre au Pérou, ou ils fabriqueraient la qui-
nine. Réduite a I'élat de sulfate , elle ne se paierait
en France que 320 fr. la livre.

Jajouterai a ce tarif que les sels de quinquina
prépares an Pérou. seraient encore donnés a un
prix moins €élevé’que ne le porte le calcul précé-
dent. Mais de quelle importance ne serait pas un
ctablissement de chimisles , animés par I'amour
de la science, dans une région Lropicale encore
inconnue aux savans ! Que de végétaux précieux
seraient analysés ! quelle richesse de produits
pour la chimie, la pharmacie , et les autres arts!

LeTTrEs A UN MEDECIN DE PROVINCE SUR LA
DOCTRINE MEDICALE DE M. Broussars.

TROLS IEME LETTRE.

- Qu'est-ce que la fievre? C'esl un enfant mira-
culeux de I'imagination des médecins. Voila une
réponse éminemment physiologique puisqu'on la
trouve dans I Examen (1). Vous pourriez croire
qu'un enfant de l'imagination est une chimére ,-
un étre de raison dont on ne doit point s'occuper,

(1) Page 24.
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Détrompez-vous ; ce rien est cependant quelque
chose : seulement, ce qui élait autrefois tres-com-
pliqué devient trés-simple dans la doctrine phy-
siologique aussi : vous n'aurez pas de peine &
saisir la nouvelle théorie: la voici :

Lirritation fixée sur un organe quelconque
peut se transmetlre A tous les aulres, mais sor-
lout au ceeur, qui, comme vous savez, est placé
en premiére ligne. Eh bien! c'est précisement
celle participation du coeur a l'irritation qui con-
stitve la fievre. En d’autres termes, la fiévre est
toujours le résultat de l'irritation du cceur , qu’elle
soil primitive ou sympathique. Vous senlez que
lorsque ce viscére n'est irrité que sympathique-
ment, 51 existe nécessairement ailleurs un foyer
primitif d'irritation. Pendant long - temps M.
Broussais a sontenn que le siége de ce foyer élait
toujours sur les membranes muqueuses, surtout
gastriques; ou du moins que l'irritation, quoique
fixée sur un autre organe, ne produisait jamais
la fievre qu'en affectant simultanément et ces
membranes et le ceeur : plus tard, il y ajouta le
cerveau. C'est dans sa réponsea M. Boisseau qu'il
s’expliqua d’une maniére si positive (1), et depuis,
tous ses disciples ont tenu le méme langage (2).

(1) Journal universel, t. viu, pag. 142 et 143.
(2) M. Roche, Réfuration, efe., pag. 142 et 145.
M, Bégin, Principes généraux , efc, , pag, 198,

T, v. Juillet 1821. i
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Cependant, pour vous confirmer ce que je vous
disais dans ma premiére lettre, qu'il fautsuivre tous
les jours M. Droussais pour élre au courant de
sa doctrine, je vais vous donner sur la question
dont il s'agit des explications toutes nouvelles.
On peut entendre deux choses par le mot de
Sfeevre. St vous entendez senlement P'accélération
du pouls et de la respiration avec angmentation
de la chaleur, vous pourrez admeltre une fiévre
dépendanie de irvilation seule du coear ; mais si
vous ajoutez a celle idée celle d'un trouble plus
ou moins considérable des principales fonctions ,
de la digestion, par exemple, des sécrétions, elc. ;
alors I'irritation du ceeur ne suffit pas pour rendre
raison de ce phénoméne, il vous faut admeltre une
irritationsimultande del'organedigestif. Il yadonc
deux formes géndérales de fievre : I'une hornde 2
la lésion de-Tappareil circalatoire ; 'autre entral-
nant toujours la Iésion de l'appareil gastrique.
Dans les phlegmasies aigués, telles que 'érysi-
péle, le phlegmon , les grandes blessures, etc., la
fitvre qui se déclare est toujours dans le second
mode, c'est-a-dire, avec des symptomes de gas-
trite : voila pourquoi les auteurs conviennent que
ces phlegmasies se compliquent fréquemment
d'embarras gastrique qui, comme vous le verrez
plus tard, n'est autre chose qu’une gastrile com-
mencante ; et puisqu’ils admettent cette compli-
calion comme existant quelquefois , M. Broussais
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peut bien 'admettre comme existant loujours :
rien n'est plus simple ni plus naturel.

1 peut arrivercependaut que l'irritation de Ves-
tomac , qui, dansce ¢as, n'est que sympithique,
ne persiste pas; qu’aulieu de devenir idiopathique,
elle disparaisse en laissanl subsister la phlegmasie
locale primitive : celle-ci peut alows provoquer &
elle seule la sympathie du ceeur, et enlretenir la
fityre dans le premier mode, ¢'est-a-dire , sans
gastrite. Voila le seul cas ol cet isolement de la
lésion du systéme circulatoire s'observe dans la
période d'acuité; dans tous les aulres , cetle forme
w'appartient qu'aux irritationschroniques, a celles
ﬂu poumun Pl‘illf_‘ipa]eﬂ]e"t-

Vous voyez par la que M. Broussais reconnait
maintenant des mouvemens fébriles gastriques,
accompagnés de malaise , d’abattement, d'inap-
pétence, de nausées, elc. , et des mouvemens fé-
briles non gastriques qui peuveat , comme daus
la pueumonie chronique, autrement phthisie, étre
accompagnés de force, d’'hilarité, de bien-étre,
de propension a l'acte vénérien, d'appélit et de
bounes digestious.

Vous ne trouverez, je crois, nulle part celte
modilication importante de 'opinion de M. Brous.
sais sur la fiévre. Quoique antérieure a la publica-
tion desouvrages de MM. Roche et Bégin,qui me
paraissent Pavoir ignorée, elle ne date cependant
que de celte annde. Yousserez ceriainement frappé
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de son importance, car, oulre son utilité dans la
pratique, elle est devenue indispensable & son
auteur pour resoudre cerlaines difficultés. Ainsi,
lorsqu’on lui montrera la fiévre sans aucone lésion
de I'estomac ni des fouctions digestives, il dira
gu'elle dépend de Tirritation seule du ceeur; et
en ajoutant qu'il v’y a qu'un pas de cette forme
a lautre, il aura loujours la ressource de dire
que ce pas a €lé ou n'a pas ¢lé fait, ressource
qu'il §'€tail Otée par sa premiere déclaration. Voila,
cerles, des progrés sensibles, et , malgré l'eaclu~
sivité (n'oubliez pas que je parle la langue du
maitre ) dont on l'accuse , vous conviendrez qu'il
sait trouver an besoin des dislinctions fort uliles
‘pour se lirer d’'embarras.

Mais poursuivons Virritation dans sa marche.
Fixée sur un organe, vous avez vu les phéno-
ménes qu'elle y produit ; transmise sympathique-
ment a 'estomac et an ceenr, vous venez de voir
quelle donnait lieu & la fievre; apres cela que
devient-elle ? Cetle question peut se traduire par
celle-ci : comment se termine la fievre? Un an-
cien anrait hien vite répondu : c'est par les crises ;
et la-dessus, il vous aurait fait un beau roman sur
la crudilé, sur la coction,, sur les jours critiques;
il ’aurait pas manqué de vous signaler le onzieme,
qui est un bon messager, ou de vous faire redou-
ter le sixieme, qui est un lyran. Heureusement
nous n’attachons plus aucune importance & ces
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réveries ; mais nous disputons encore pour savoir
sl y a réellement des crises, si elles sont néces~
saires a la guérison des maladies , dans quel cas et
comment elles arrivent : voicl ce que M. Brouos-
sais nous enseigne.

L'irritation qui produit la figvre est toujours
au degré inflammatoire. Elle doit done affecter
les mémes terminaisons que I'inflammation.

1°. Elle peut cesser spontanément, comme
dans la délilescence , sans se porier sur une autre
parlie : alors le ceur et 'estomac reprennent leur
élat naturel , et les fonctions se rétablissent.

2®, Mais, en cessant subitement dansun organe,
Tirritation se porte souvenlt sur un autre; et si
celui-ci est moins imporlant que le premier, co
transporl de l'irritation sappelle une crise. Ainsi,
dans une phlegmasie de I'estomac ou du poumon,
si l'irritation se porte tout-i-coup sur le rein,
Vaction de celui-ci esl augmentdée, et il se fait
une crise par les urines qui soulage et guéril le
malade. Si l'irritation se porte sur le foie et les
excréleurs de la bile, il se fait une évacuation
critique de celte humeur. §i Firpilation va se fixer
sur les excrétenrs de la peau, c'est une erise par
les sueurs, si sur les capillaires sanguins, c'est un
¢érysipéle, un phlegmon, une hémorrhagie, sui-
vant la disposition du malade.

On peuat done admetire trois sortes de crises ,,
guivant que Uirritalion se porie sur les excréteurss
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ou sur les capillaires sanguins , ou sur un lssu qui
s'enflamme. Dans le premier cas, il y a une éva=
euation des humeurs sécrélées ; dans le second, il
¥ a hémorrhagie, et dans le troisieme, phlegmasie.

il est évident que toute crise, pour étre salu-
taire, doit se faire de l'intérienr a lextériear;
dans le cas contraire, la maladie serait aggravée
el non pas guérie ; ce ne serail point une crise.

I est également certain que les crises ne peu-
veat avoir licu que dans les maladies aigués.
Quoique Borden et Dumas en aient observé
aussi dans les maladies chronigues, lenr opinion
ne saurait faire loi, et vous sentez bien quentre
lenr autorité, méme fortifiée de mille antres, et
celle de M. Broussais, il w'y a pas a balancer.

Il résulte encore de cette maniére de considercr
les crises, qu'elles ne sonl pas du toul nécessaires ;
car i lon peut enlever l'ivritation dans son foyer
piimitif, on n'aura pas hesoin d'attendre qu'elle
se porle ailleurs.

Enfin, cette théorie fait justice de la prétendue
matiére morhiﬁque el de toutes ces humeunrs
peccantes anxquelles on faisail jouver un st grand
role. R

M. Broussais réfute trés-bien et méme tris-
longnement l'existence de ces matiéres, et quoi=
que personne, que je sache, ne les défende, il est
toujours bon de combattre des erreurs lors méme
yu'elles sont onblides depuis loug-temps : cela
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donne un air de victoire qui ne sicd pas mal & un
réflormateur. € :

Telle est la docirvine des crises, déponillée de
tout le merveilleux dont on s’était pla i l'enve-
lopper; j'avoue qu'elle me parait admirable, et
comme j'aime a propager les bonnes idées , je me
fais un plaisic de la faire connaitre a tous mes
amis. Un ontologiste a qui je lexpliquais ders
niérement ne put y faire que l'objeclion suivante:

Vous prétendez, me dit-il , que les évacuations
de bile ou d'urine, les sueurs qu'on nomme cri-
tiques, ne sont que le produit de l'irritation da
foie, du rein ou des excréleurs culanés; mais
sil est vrai que dans un trésgrand nombre de
cas , lirritation de ces organes, au lieu d'aug-
menter leurs sécrétions, les supprime; si la sup-
pression d'urine, par exemple, est Ueffel de la
néphrite, et la suppression de I'évacuation biliaire
celui de I'hépatite; si lirritation de la peau pro=
duit platot sa sécheresse que sa moiteur, com-
menl accorderez-vous ces fails avec voire théorie?
Yotre raisonnement, répondis-je, serail assez hon
pour uneirritalion tres-intense, car M. Broussais
convient qu'a un tres-haut degré les ieritations
suppriment les excrétions; mais les irritations
moins intenses ne les suppriment pas, el lelles
sont lesirritations critiques. Cependant , répliquas
i-il , vous n'admettez de crises que dans les malca
dies tres-aigués , c'est-a-dire , dans lesquelles I'ir=
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ritalion est trés-violente. Cela est vrai , répoudis=
je, mais il est plusieurs degrés..., Venlends, re=
prit-il alors; il faat, suivant M. Broussais, que
Virritation soit assez forte pour qu'il y ait des
crises, et il faut en méme temps qu'elle soit asses
faible, sans quoi il n'y en aurait pas. Voila une
plaisante logique. J'allais essayer de lui répondre
lorsqu'il prévint mon objection en ajoutant vive-
ment : Je sais bien que vous allez me citer mille
exemples qui prouvent que l'irritation augmente
les secrctions et les excrélions des organes. En
disanl qu'une irrilation vive les supprime , je n'al
pas prétendu qu'elle les supprimat toujours; je
sais que d’aulres fois elle les augmente ; mais lors
méme que celle augmentation a lieu, il {aul étre
bien aveugle pour ne pas voir la différence qui
existe entre les évacuations critiques el les excré-
tions des organes enflaimmés. I.'urine critique,
souvent épaisse et lonjours sédimenteuse, ressem-
ble-t-elle & I'urine limpide, ardente el sans sédi=
ment qui provienl d'un rein enflammé? Les cra-
chats épais, lenaces et hlanes ou jaunitres qui
jugent la péripnenmonie ont-ils rien de commnun
avec les crachats ténus et sanguinolens qui parais-
sent & son débat ?

M. DBroussais n'est pas plus hLeareux dans
Vexplication des hémorrhagies et des phlegma-
sics critiques. N est-il pas vrai qu'un de ses priii-
cipes fondamentaus, dans lemploi des réyula
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sifs, est qu'on ne peut déplacer une irritation
que par une irrilation aussi forte que celle qu'on
veut guérir? que le grand danger de la révulsion
vient de ce que les irritans qui l'opérent sont trop
faibles, et qu'alors I'irritation qu'ils délerminent
sajoute & lirritation primitive au lieu dela di-
minuer ? Je convins sans difficulté de ce prin-
cipe, qui est un des plus importans de la doctrine
physiologique. Eh bien! me dit-il , faites-en I'ap~
plication & votre théorie. Si la crise n’est que le
travsport de I'irritation d’un point dans un autre,
il faut que I'irritation transporlée soit aussi forte
que l'irritation primitive, autrément celle-ci ne
serail point déplacée, la crise serait ou nulle ou
incomplete. Mais , de bonne foi, quel rapport y
a-t-il le plus souvent entre une hémorrhagie ou
une phlegmasie critiques et I'inflammation con-
sidérable dont elles déterminent la guérison ? Ne
serait-1l pas absurde de comparer lirritation vio~
lente du foie dans Ihépalile, accompagnée de
douleur profonde, de tension , de gonflement, de
chaleur et de fievre avec le léger prurit et la titil-
lation qu'éprouve i la narine droite le malade
qui vaen élre débarrassé par une épistaxis ? Pour-
quoi, si lirritation n'est que trauspbﬂée , la pleu-
résie excessivement douloureuse qui se juge par
Jes urines ne se change-t-elle pas en une colique
néphrélique atroce? Le rein esl-il moins sensible
que la plévre, et la pituitaire moins gue le foie?
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Je pourrais accumuler des faits innombrables;
matis ils sout si connus qu'on n'est pas excusable
de les ignover: ce sont les lieux communs de la
médecine. Je concois que M. Broussais ne vous
en parle pas, ou qu'il vous les présente sous un
faux jour; cela est conséquent a ses principes; il
veul que vons ne voyiez qu'a travers son prisme;
que vous n'étudiez que ses livres; que vous ne
juriez que sur sa parole: si vous suivez ses avis,
si vous adopiez exclusivement ses idées, vous
pourrez bien obtenir de lui quelques éloges ;
mais c'est un stir moyen de vous faire sifller par
les gens instrnits. 1l me quitta en achevant sa
mercariale que la premiére lecon de M. Broussais
me fit heurcusement oublier. Javoue néanmoius
qu’il m’en resle encore un souvenir mmqui¢lant ,
et que si tout le monde élail aussi difficile & per=
sualer que ce docleur, je renoncerais a 'envie
de faire des prosclytes physiologistes.

Revenons aux terminaisons de la fievre.

5°. Si la phlegmasie qui la produit se termine
par suppuration , le mouvement fébrile s'amende
notablement ou cesse toul-a-fait. Il survient alors
quelquefois une irritation périodique qui rend la
fievre interfittente.

4°. Dans la terminaison par gangrene, la fievre
cesse avec la douleur qui la provoguait ; elle peut
pourtant étre reproduite par la phlegmasie du
cercle inflammatoire qui cerne le point gangréné.
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Si ,-apres sa cessation subite , les fonclions ne se
rétablissent pas, I'organe est mort, et si cet or-
gane est essentiel 4 la vie, la mort générale s'en-
suil. On ohserve ces cas malheureux dans les
péritonites graves, dans les gasiro-entérites dites
fievres putrides , fiévres pernicieuses , etc.

5" Sansoccasionerla gangrene, une congestion
cérebrale trés-forte peut fairecesserlafievreet don-
ner la mort, preuve évidente quele cerveau joue
un tres-grand role dans les sympathies du ceear.

G°. Enfin, la fitvre cesse encore sans crise ou
apiés la crise, quand lirvitation inflammatoire
devient chronique ou sub-inflammatoire : elle se
perd alors , dit M. Broussais , dans I'induralion 3
mais, ceci soit dil sans ontologie, on la retrouve
a la longue dans cetle induration méme , lorsque
celle-ci, venant a s'échaufier de nouvean, s'éleve
encore an degré de linflammation.

Telssont les phénomenes généranx de la fievre;
qui n'est autre chose que 'irritation prenant des
formes diverses , el se portant sur divers organes.
Toujours de lirvitation, direz-vous, Pourquoi
pas? vous répondrai-je. Brown voyail bien par-
tout de la faiblesse, pourgnoi M. Broussais ne
verrait-il point par-tout de I'exaltation ? 8i 'en
s'est moqué da premier et avec raison , il faut
bien qu'on soit de I'avis du second , puisqu’il dit
précisément le contraire: la conséquence n'est-
elle pas rigoureuse ! ) )
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Apres vous avoir entretenu des principaux phé-
nomenes de l'irritation, il est temps de passer a
Fexamen des causes qui déterminent cet état mor-
bide. Tout ce qui entoure 'homme tend & modi-
fier son étre : c'est done parmi les agens extérieurs
qu'il faut chercher les causes des irritations. Ces
agens, que M. Broussais appelle les modificateurs
de I'économie, exaltent les propriétésvitales d’une
maniére immédiate, c'est-i-dire , dans I'endroit
méme quiest en conlact avec eux;ou médiate, c'est
a-dire dans un lieu éloigné du point de contact.

Dans le premier cas, les alimens, les bois—
sons, ete. stimulent la membrane muqueunse gas-
trique. La chaleur, la sécheresse , 'humidité irri-
tent la surface cutanée. Le froid l'irrite aussi,
quoique d'une maniére indirecte; il débilite d’a-
bord ; mais la réaction vitale qui suit détermine
Pirritation. Les corps vulnérans irritent directe-
ment; leurs effets appartiennent a la chirurgie.

Dans le second cas, la chaleur appliquée a la
peau produit lirritation de l'estomac; le {roid
extérieur irrite le poumon; cerlaias stimulans
ingérés dans I'estomac irritent le cervean, comme
cela a lien dans Vivresse. La stimulation de l'n-
retre se répete dans la vessie, et celle de la vessie
dans le rein, etc., etc. Ces slimulations médiates
sont trés-fréquentes, vous le savez; beauconp
d’anteurs, et Bichat surtout, les ont clairement
signalées. M. Broussais profite de l'occasion pour
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répéler ici cet axiome fondamental de sa doc-
trine, qu'il faut toujours considérer lirrilation
sympathique comme Virritation primitive; qu'il
faut constamment les convertir 'une en 'antre,
parce qu’elles sont de méme nature; -qué le phé-
nomene esl le méme, et qu’il n’est point de cas
ou la premiére ne puisse devenir le point central
et le foyer de Ia maladie.

Il est encore bien d’autres causes génerales des
irritations : il serait trop long de s’y arréter. Je
me contenterai de vous en indiquer quelques-
unes des plus saillantes.

Une trop grande quantité d'alimens donne lieu
4 une nutrition exagérée, prodnit une hématose
trop active, et par conséquent la pléthore. On a
tort de regarder celle-ci comme une maladie
générale ; il y a toujours un organe irrité , tandis
que les autres ne le sont pas. Tantot c'est la téte:
delales céphalalgies ; tantit cesontles partiesinfé-
rieures ; de li les hémorrhoides, etc. On pourrait
croire que ces affections locales ne sont qu'un inci-
dent , un symplome de la pléthore , qui est une
maladie générale; mais ce serail raisonner en on-
tologiste ; le physiologiste localise toutes les mala-
dies, et une affection générale n'est pour Jui que
Vensemble des sympathies développées par un
foyerprimitif d'icritation, ce qui conduit, comme
vous voyez, i cette conclusion inévilable, que
c’est la céphalalgie qui cause la pléthore, et non
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pas la pléthare qui cause la eéphalalzie. West-ce
pas la da nouveau? Quoique M. Broussais n'ait
pas encore formellement ¢noncé cette vérité
physiolagique , elle découle si bien de ses princi-
pes, que personne n'osera surement lui en con-
tesier la découverte.

Des alimens de mauvaise qualité fournissent
un mauvais chyle; ce mauvais chyle irrite les
vaisseaux qui labsorbent : voila une wnouvelle
source d'irritations.

Ce qu'il faut surtout remarquer dans I'étade
des causes des irritations, c'est que chaque tlissa
parait étre en rapport avec tel ordre de causes
plutdt qu'avec tel autre. C'est ainsi que les corps
vuluérans agissent principalement sur le tissu cel-
lulaire , le froid sur les follicules muquenx, et
aiosi des autres. Supposez le foie irrité par uve
blessare , c'est I'inflammation cellulaire qui se
développera ; supposez-le irrité par une affection
morale, l'irritation se porlera sur les excréleurs,
et rendra la sécrétion de la bile plus abondante.
Dans le poumon, les causes violentes agissent sur
12 tissu celluleux et vasculaire et donnent lieu a |z
pneumonie; le froid porte son action irritante sur
Ies follicules muqueux des bronches , et donne
lien au catarrhe.

1l faut encore tenir comple de la spécificité ,
c'est-a-dire, de linlluence élective de certaines
causes sur certains tissus : telle est Vaction du
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mercure sur les glandes salivaires , des cantha-
rides sur la vessie et les organes génitaux, de
Pémétique sur U'estomac, ete, Cette influence
élective ne saurait-étre révoquée en doute. Elle
doit étre ralliée a la classe des causes spécifiques
de la vaccine, de la variole de la syphilis, de la
rougeole, de la peste, qui sont cependant Bgs
irrilalions tout comme les autres; car vous sau-
rez que l'irritation spécifique n’est pas différente
de celle qui ne I'est pas; que si on l'appelle spéei-
fique , ee n'est point qu’elle soit d'une nature par-
ticuliére,, mais seulement parce que sa cause , ses
symplomes , sa harche, ses terminaisons diffé-
rent essentiellement des autres causes et des au-
tres lerminaisons connues, ce qui ne doit pas
établir de différence essentielle entre elle et les
aulres irritations, puisque tout cela n'est qu'irri-
tation, et que l'irritation n'est jamais que I'exal-
tation des propriétés vilales. 1

Du moment que tout se réduit & cet état simple
d'ieritation , vous concevez quelle doit étre Ja
simplicité du traitement. Qu’importe que les
symptomes soient différens si la cause est la
méme? C'est contre celle-ci seule qu’il faut diri-
ger nos moyens thérapeutiques ; des-lors plus de
médecine symplomalique. M. Broussais observe
parfaitement combien il serait ridicule de donner
dans la gastrite, par exémple , un remede pour
le mal de téte, un autre pour le mal de jambes,
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un aulre pour le vomissement, un aulre pour ia
rougeur de la langue; il est vrai qu'on avait oh-
servé cela bien long-temps avant lui; qu'importe?
¢'est une probabilité qu'il a rencontré juste.

Le premier principe de trailement des phleg-
masies est d'écarter les causes qui les produisent.

is , avant M. Broussais, on ne les connaissait
i , on ne pouvait donc pas les oOter. Nest-ce
pas lui qui a dit le premier que les liqueurs fortes,
que les alimens irritans peuvent irriter I'estomac?
que le calorique est un stimulant , que 'exercice
exalte les forces, que les blessures excitent l'in-
flammation ? Vous ne serez pas assez téméraire
pour en douter, car alors je serais forcé de vous
dire qu'on méconnaissait non-seulement les cau-
ses des phlegmasies, mais encore les phlegmasies
elles-mémes. Ne riez pas de cette asserlion, car
c'est tres - sérieusement qu'elle est émise par
M. Broussais, lorsqu’il s'adresse, il est vrai, a
des ¢leves de premieére année.

Le second principe de traitement est d'affaiblir
Pirritation, et de la détruire lorsqu’elle existe.
Pour cela on met en usage les anti-phlogistiques.
La saignée est sans countredit le plus puissant de
ces moyens : eh bien! jusqu'a M. Broussais, on
a ignové I'art de saigner. N'avais-je pas raison de
vous dire qu'il fallait recommencer votre éduca-
tion médicale ? Vous apprendrez donc, si vous
I'ignorez, que la saignde est ou générale dbu locale,
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La saignée générale se fait par l'incision d'une
veine ou d'une artére. Elle enléve beaucoup de
sang , débilite considérablement le malade, et
n'arréte point la phlegmasie ; il .est peu de cas
oi elle convienne. La saignée locale, au-con-
traive , est devenue trés-familiere depuis la mé- .
decine physiologique, et pourquoi? parce que
a présent les maladies sont localisées. On Pexd~
cule au moyen des sangsues ou des venlouscs
scarifiées.

Croiriez-vous que, tout efficace qu'elle est, la
saignée est quelquefois insuflisante contre cer-
taines phlegmasies? On tremble communément
pour un malade anquel on applique cing oun six
fois desuite cinquante ou quatre-vingls sangsues :
quon se rassure; M. Broussais fait des veerux pour
quon découvre quelque jour des conlro-stimu-
lans plus énergiques. g

Apresla saignée, on peut placer les anti-phlo-
gistiques dans l'ovdre suivant : le froid, le muci-
lage, I'ean, les acides irés-étendus, ete.

Puisque je viens de parler de contro-stimulans,
il faut que je m'arréle un instant sur ce sujet.
Vous avez entendu parler de la doctrine médicale
du docteur Rasori, qui fait beaucoup de bruiten
Italie. Quelques ontologistes ont prétendu que
M. Broussais lui avait emprunlé un bon nombhbre
de ses principes : la vérité est que I"école francaise
dificre sur plusienrs points de I'école ilalienne ,

T. v. Juillet 1821, 20 ;
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el que, pour ce qu'elles ont de commun,
M. Broussais, pratiquant en Italie & la suite de
nos armees, a probablement ignoré les travaux
de Rasori et de Tommasini, publiés une douzaine
d'années avant les siens, et a bien pu se rencon-
trer avec eux. La preuve, cest qu'il s'est égale-
ment rencontré avec plusieurs médecins francais
qui I'avaient précédé de quelques années, et dont
il avait méme autrefois signalé les principes
comme erronés.

_ Quoi qu'il en soit,un grand nombre de moyens
thérapeutiques que Rasori compte au nombre
“des contro-stimulans est rangé par M. Broussais
dans la classe des révulsifs. Ceci me conduit au
troisieme principe de traitement qui est fondé
sur la révulsion. Cette méthode est fondée sur le
déplacement de lirritation. Tes révulsifs sont
donc des irritans et non point des anti-phlogis-
tiques; on les emploie cependant avec succés
contre les irritations; mais on avait ignoré juse
qu'a ce jour quelle est leur vraie maniére d'agir.
Supposez qu'on ait une douleur a la téte, une
migraine, etc., on prend un purgatif qui la fait
cesser, el F'on dit alors que ce purgalif est un
céphalique : voila la vieille théorie; trés-vieille en
effet, me direz-vous, car, depuis Stahl, Bordeu,
et surtout Barthez, on aurait rougi d’en parler.
Soit , mais pour Pavoir combattue aprés eux,
M. Broussais n'en a pas moins de meérite.
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Voici le principe le plus important de la révul-
sion. Puisque les révulsifs sont des irritans , lors-
qu'ils n'enlévent point l'irritation primilive en la
déplan;:anl, ils l'nugmentent. Or, comme une ir-
ritation trés-inlense ne saurait étre déplacde par
une irritation artificielle , il s'ensuit que la mé-
thode révulsive est trés-souvent dangereuse, sur-
tout dans les maladies aigués. C'est un poiut de
pratique que M. Broussais croit lui appartenir.
Vous avez vu comment on peut faire usage de ce
principe dans la théorie des crises; vous verrez
qu'il nous sera trés-utile dans d'aulres cas.
Enfin, aprés les trois modes de traitement déji
énoncés , el qui consistent 1°. & prévenir l'irrita-
tion parl'éloignement de ses causes; 2°.a 'affaiblir
par les anli-phlogistiques; 3°. a la déplacer par
les révulsifs, il eu est encore un quatriéme quicon-
sisle, 4°. a la dénaturer en appliquant {fs irritang
sur le pointméme irrité, Telle est la méthode de
traiter |'ophthalmie,lablennorrhagie parles astrin-
gens, qui sont des irritans bien caractérisés, Vous
concevez déja ce qui doit alors arriver, Enflam-
mer une phlegmasie, sur-irriter uneirritation , et
Ja guérir ainsi en depit de tous les principes que
je vous ai fait connaitre, vous conviendrez que
cela est désespérant. Heureusement M. Broussais
ne manque jamais d'explications, et celle qu'il a
trouvée est si jolie que je me réserve de vous en
Parler dans une autre lettre. 1l faut que je ter-
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mine celle-ci par le traitement général de la sub-
inflammation.

Comme ce degré dirritation est souvent la
suite de l'inflammation, si le malade est encore
assez fort, il ‘est toujours bon de Taffaiblir par
quelques sangsues , aprés avoir préalablement

_ccarté les causes. Puis, on passe aux révulsifs;
car cetle irrilalion modérée est plus facile a dé-
placer {‘fug Virritation inflammaltoire. On a re-
cours , a cet eflet, aux vesicaloires , aux purga-
tifs, aux cauléres , anx moxa, ete. Mais pour bien
diviger legnploi de ces modificateurs , il faut bien
_cbuuuitrr: es sympathies des divers organes entre
eux,el ce n'est pasencoreicilelien des'en occuper.

~ L'abstinence compléie ou une dicte sévere
suflisent quelquefois pour procurer la résorplion
d'une tumeur sub-inflimmatoire (rés-considé-
rable. Mais ce moyen ne peut convenir, qu'a un
malade encore fort et au début de la maladie.
L’abstinence serait trés-nuisible chez un malade
affaibli par une irritation ancienne et une désor-
gavisation profonde.

Lorsque la sub-inflammation existe a l'exté-
rieur , et que I'ablation de la partie est possible ,
elle pent étre quelquefois utile : ceci appartient &
la ehirurgie, et M. Broussais ne touche jamais a
celle partie de la médecine; il donne cependant
quelques conseils aux chirurgiens. Lorsqu’on lui
demande comment on peut prévenir le retour
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de ces maladies une fois emporlées, sa répounse
est facile, On prévient, dit-il, leur récidive par
les mémes moyens qui auraient pu prévenir leur
premiére apparition. Cela est tres-bien, direz-
vous, mais quels soul ces moyens? Je vais vous
le dire : suivez un pen mon raisonnement. Je
prends le cancer pour exemple, et je dis : le
cancer est une irritation : or, les sangsues guéris-
sent lirritation : done les sangsues guérissent le
cancer. N'est-ce pas la un syllogisme en forme?
Maintenant je reprends mon argument, el ja-
joute : il n'est pas certainement plus difficile de
prévenir le cancer que de le gueérir, et si les
sangsues guerissenl le cancer présent , a fortiori ,
préviendront-elles le cancer futur. Voila des dé-
monstrations s'il en fut jamais; elles sappliquent
non-seulement au cancer , mais aux polypes, aux
iubercules, aux scrophules, enfin, a toules les
sub inflammmations connues on a connailre.

M...

P g, ‘-*mn? FECEVICE A-peu-pris en méme temps que ma letire ,
1a nouvelle edition de PMagmen | si impaticioment attendne, Il v a
moins de sarcasmes que dans la premidee, ce qui me fiche heaneanp,
ear cest [ la partie brillante de M. Eroussuis. Vous y en trouverce
cependant assex pour recounaitre |l main qui Sappesatit si cudement
sur M. Hernandez. Avjourd'hui, il west pas mime question de oe
dernier ; wais e revanche | Hippocrate , Sauvages . forden , Bar-
théz, Frank , ete. » ¥ sonl traités eomme des onlologistes ; el vous
suvez o que cela veol dire. Vous pemargquerce, en tete du pru:ni.-r_
volume , Pexposition de la doctrine physi ngique exprimée en sen-
tences aphoristiques : comme on v’y tronveni détsils | ni preuves , ni
Ligison , jene changerai vien aa plan de ma corvespoudance,

.
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BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE IVEMULATION (i).

JUIN 18ar

Recuercues d Anatomie et de Physiologie pa-
thologiques sur les altérations de U'encéphale ;
par M. PineL fils , médecin.

M arcné les travaux qu'on a publiés depuis quelque
temps sur les aflections encéphaliques, les irritations et
lesinflammations du eerveausont encore fort pen con-
nues ; les termes de céphalite , d'encephalite , de ra-
mollissement , par lesquels on a voulu désigner ces
derniéres maladies , me paraissent inexacts , en ce que
le premier indique une inflammation de la téte en gé-
néral , et que le second ne peut pas faire distinguer les

(1) Les Bulletins de la Sociélé médicale d'émulation de
Paris , sont rédigés par une commission com posée de MM,
Macenme et Seanes, pour |’Anatomie et la Physiologie ;
Couvranceav el BnicneTssu, pour la Médecinn; Laanky %
pour la Ch{rursie; Livsent et Fovamen-Pescar , pour
l'l:ygibﬂt‘ et la Meédecine légale; Romguer et Caventou,
pour la Pharmacie el les Sciences accessoires , et VisLenus,
rue Bertin-Poirée, n° 10.
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phlegmasies du cerveau de celles du cervelet ou des
méninges, Quant au mot ramollissement , il est encove,
je crois, plus irrégulier : de méme , en effet, qu'on
nappelle pas la pnenmonie endurcissement aigu du
poumon , de méme i I'égard du cerveau, il ne fant pas
prendre U'effet de la maladie pour sa cause , mais bien
remonter de stiite i la source de I'aliération.

Ces considérations m'ont délerminé a adopter le terme
de ccrébrite pour l'inflammation dn cerveau , et de
cérébellite pour celle du cervelet, cette derniére phleg-
masie pouvant exister isolément et sans celle du cerveau,

Les irritations sont en général peu connoues : c'est
un grand malheur : lenr connaissance nous ménerait &
des résultats aussi nouveaux que positifs ; maisil fandrait
pour les bien connaitre les éwdier. isolément dans
chaque tissu et dans chaque organe, el observerles ca-
ractéres particnliers et les phénoménes locaux qu'elles
¥ présentent. Ainsi I'on verrait que, fixde dans le paren
chyme pulmonaire , lirritation fait tousser ; que, dans
le foie, elle angmente Dactivité et la sécrétion de la
bile ; que, dans le cerveau , elle fait délirer. Les irrita-
tions cérébrales comprennent la moitié des aliénations
mentales , comme j'aurai bientdt "occasion de le dé-
montrer dans un travail sur ce sujet ; I'autre moitié des
désordres des facultés morales et intellectuelles pe sont
que des troubles sympathiques,

Si I'on appliquait I'étude des irritations au prolon-
gement rachidien, ou pour mienx dire au mc.’u'dipn
€L aux autres appareils de I'innervation , on finirait par
savoir que la danse de Saint-Guy, I'épilepsie et une
foule d'autres affections rentvent dans le domaine d&
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ces ldsions. Ce n'est point que ces maladies ne soient
souvent produites par des aliérations organiques trés-
manifestes, comme les vomissemens qui reconnais-
sent pour causes fréquentes des cancers de V'estomac;
mais aussi dans I'organe digestif, depuis I'irritation
la plus légire jusqu'a Vinflammation la plus intense,
depuis I'état chronique le plus calme ef’le plus latent,
jusqu’a la formation du squirre le plus douloureux
et le plus apparent , que de causes ne peavent-elles pas
déterminer les vomissemens ! 11 en est de méme pour
les woubles de chaque partie de l'encéphale et leurs
degrés dillérens. :

L'endurcissement, Uinduration de Ia substance cé-

- rébrale, sont des aliérations plus fréquentes qu'on ne le
croit; la marche lente et gradude de ces aflections , les
sympltomes particuliers auxquels elles donnent licw
sont non moins remarquables que ceux de 'inflamma-
tion : j'en rapporterai plusieurs exemples,

Je vais exposer de snite mes observations ; les consé-
quences particuliéres qui en découlent trouveront na-
turcllement leur place & la suite de chaque exemple;
les conclusions générales sont réservées pour la fin.

Opsenvarion 1", Inflammation aigué de la puipe
cerébrale ou cérébrite.

Denogeant , d'une constitution robuste , agée de cin.
guante-cing ans, jouissant depuis plusienrs années
d'une assez bonne santé , est étonnée , depuis quelgues
jours , d’éprouver un malaise général dont elle ne pent
s¢ rendre compte ; le sommeil etlappétit sont presque
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nuls ; elle croit souvent entendre des coups de fusil
tirés i ses oreilles, ;

Le 4 janvier 1821, perte subite de connaissance
pendant la puit. Le lendemain, lors de la visite , trem-
blement général , surtout des membres et des lévres,
sueur visqueuse sur la face et le corps; l'eil gauche
estouvert, I'eeil droit fermé ; les denx pupilles sont in-
sensibles ; distorsion de la bouche & droite; paralysie
compléte du coré droit, abolition des facultés intellec-
tuellesiet de 'usage des sens, déjections involontaires ;
le pouls est petit, fréquent, la respiration généde et
courte. Le soir, treniblemens plus violens ; la malade
tombe plusienrs fois de son lit; on est obligé de I'y
fixer par de forts liens. Le lendemain, mémes sym-
promes; le tremblement général est moindre ; il est plus
marqué vers les lovres. Le troisiéme jour, rile et mort,

Ouverture du cadavre. Embonpoint pléthorique ;
criane dépais, injecté; la dure-mére est saine 5 le cervean,
mis & déconvert , présente i noter 'effacement et le pen
de profondeur des circonvolutions.

Lobe gauche du cerveau. Injection wés-forte de
I'arachnoide et plusieurs plagques rouges irrégulicres,
surtout vers la région pariéwale ; la subsiance eérébrale,
saine et de consistance ordivaire antérieurement et
postérieurement , est réduite en bouillic & sa panie
moyenne, latérale et inférieure ; la désorganisation pul-
tacéde, affectant trois circonvolutions , est de couleur lie
de vin dans la substance corticale, s'étend i la sub-
stance médullaire , qui est fluente et jauniue dans
I'étendue d'un pouce an-dessus du ventricule. Dans Io
corps stri¢, la désorganisation reprend éa couleur lie
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de vin ; la partie inférieure du corps strié et les cou-
ches optiques sont entiérement ramollies, fluentes et
fortement ecchymosées. La substance corticale de tont
ce lobe est parsemée de points rouges, noiritres et gris.
La partie de larachnoide correspondante a I'altération
des trois circonvolutions est le siége d'une inflam-
mation qui a changé la méningine en un tissu épais
et de coulenr écarlate.

Lobe droit du cervean. Je trouve i la face inférieure
de ce lobe une aliération ancienne , mais gonsidé-
rable; la partie du cerveau logée dans la fosse tempo-
rale est convertic en une masse d'apparence gélati-
neuse , ayant environ deux pouces d'étendue sur un de
profondenr. Llintérieur est rempli d'un fluide rous-
sitre, de brides nombrenses et d'adhérences membra-
niformes , croisées par une grande quantité de vais-
seaux sanguins. A la partie postérieure de cette altération
la substance mdédullaire est tapissée d'une membrane
jaunitre , épaisse , résistante , semblable 4 celle des
épanchemens apoplectiques absorhés; la partie supé-
rieure communigue avec le ventricule, qui est fort di-
laré par dela sérosité ; la partie inféricure repose sur la
boite osseuse, Le fluideséreuxrenfermé danscette espéce
de kyste membraneux qui occupe la place des substances
médullaire et corticale du lobe de Sylvius, éant épan-
ché, laisse dans 'intérienr de la base du cerveau une
cavilé pouvant contenir un petit ceuf.

Le cervelet est sain , volumineux et mollasse 5 le ca-
pal rachidien contient une grande quantité de sérosité
vers la région lombaire.

Les poumons adhérent en quelques endroits avee la
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plévre costale et sont sains; le cour est énorme, enve-
Joppé d'un tissu graisseux et rougeitre; il y a hypertro-
phie du ventricule gauche avec dilatation twés- grande
de sa cavité. :

Foie petit; membrane muqueuse de Uestomac livide ,
épaisse, avec des rides profondes, parsemées de siries
rouges; intestins trés-rouges 4 l'intérieur. Les auires
viscéres n'offrent rien & noter.

Hiflexions. Cette obsegyation présente & examiner,
1° l'altération aigué de la pulpe cérchrale ; 2°, la lésion
ancienne du lobe droit du cerveau; 3° les altérations
des autres viscéres.

1%, Pour la premiére , on ne pent méconnaitre, aux
caraciéres des symptomes précurseurs , du début et des
troubles profonds ogcasionés par la maladie ( tels que
la paralysie du cétédroit , I'anéantissement des faculiés
intellectuelles et du sentiment , P'insensibilité des pu~
pilles, ete., etc. ), une grave altération de I'encé-
phale, dont Pinspection nous montre la pulpe nerveuse
ramollie dans toute la profondeur de la région moyenne
gauche » €t présentant une couleur variable dans la sub-
stance médullaire et cortieale. Les points rouges , griset
noiritres observés dans toute la substance corticale, les
bandes fortement rosées de plusieurs circonvolutions ,
indiquent un commencement d'inflammation. Dans
plusieurs parties de ce lobe, cette phlegmasie eérébrale,
Par sa marche rapide et!'inutilité d'un traitement anti-
phlogistique sévére et de dérivatifs énergiques, peut, je
crois, offrir un modéle de cérébrites aigués les plus
franches. Je ferai une remarque sur la distorsion de |3
Louche i droite. Ordinairement cette distorsion a ljes
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du cété opposé i la paralysie des membres , parce que
Jes museles de Ia face du coté paralysé cessant d’agir, et
les museles du edtésain continuant ﬂejouir de leur con-=
wractilité, ils entrainent néeessairement la bouche da
coté opposé i I'hémiplégie. Cette observation cepen-
dant présente le phénoméne contraire 5 la cause en est
toute simple : des informations uliéricures m'ont appris
que la distorsion de la bouche préexistait 4 la dernidre
maladie, qu’elle existait {]upuis plusieurs années : j’ai dit
penser alors qu'elle avait dté déterminée par I'altéiation
profonde du lobe droit.

2%, Quel genre d'alfection peut ainsi avoir altéré une
portion considérable du lobe droit? Est-re un épan-
chement sanguin on un ramollissement ancien? La
membrane citrine et solide dont était apissée la partie
posiérieure de la cavité, et surtout le nombre prodi-
gieux de vaisseanx sanguins gui s'y sont développés ,
doit faire rapporter la cause de l'altdration a une
ancienne hémorrhagie cérébrale. Cependant, comme
ces hémorrhagies sont loin de laisser ordinaivement
d’aussi gr‘nudﬁa cavitds remplies de sérosité, (ue presque
toujours les épanchemens apoplectiques, en sedissipant,
formentdes cicalrices jaunitres dans la ||ulpt.- ceréhrale,
et que leur intériear contient guelques rudimens in-
formes ou de caillots sanguins aliérés, ou de granu-
lations ]JIUE ou moins dures, je crois gue Paltération
considérable dun lobe droit reconmait ponr cause,
outre un épanchement sanguin, une autre lésion de la
substance cérébrale , soit primitive, soil consécutive &
Pépanchement : quelle était cette aliération? Je nleg
sals rien,
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-3". Les lésions remarquables des autres viscires sont
le volume énorme du cceur , I'hypertrophie du ven-~
tricule aortique, et la rougeur de la wunique muquense
des intestins.

Peut-étre que dans ces derniers temps on a cherché
a donner trﬂp d‘impm'l;uwu i la coinecidence d{:s. ]]}rl_'per-
trophies du ceeur avee les hémorrhagies cérébrales. Ce
serait , en effer, une erreur de croire gue , dans toutes
les hypertrophies de cet organe, la circulation soit
plus énergique; le contraire a lieu dans les hyper-
trophies du ceeur accompagnées de rétrécissement de
ses cavitds , et ce sont les cas les plus fréquens : il fallait
done commencer par appréeier Uinfluence del'épaissis-
sement musculaire avee agrandissement de la cavité sur
'activité de la circulation , et celle de I'épaississement
avee diminution, quelquefois méme avec oblitération
presque compléte des ventricules , sur Ja géne et I'im-
minente suspension du mouvement du sang.

La rougeur de la tunique muqueuse est un phéno-
méne qui s'observe presque toujours i la svite des lé-
sions organiques du ceeur; il est dit 4 la stase générale
du sang dans les capillaires, comme M. Corvisart
I'a trés-bien observé. On aurait tort de prendre ces
rongeurs pour des inflammations , puisque le plus sou-
vent elles ne donnent lien & aucun symptome; on doit
reconnaitre cependant qu'elles peuvent devenir la cause
de véritables phlegmasies ; exemple suivant en sera
Ia preuve. -
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OesesvartoN 2% Arachnitis , cérdbrite.

Picard , dgée de cinquante ans, d'une constitution
assez faible , tombée dans une démence tranquille 4 la
suite de plusicurs attaques de paralysie, est prise le
7 janvier de perte de connaissance suivie de coma.

Le 8, aliération profonde des traits de la face , diver-
g.mme des yeux, regard hébété, insensibilité des pu-
pilles, yeux contournés en haut; contractiont des
muscles delaface, mais égale des deux cdés ; mobilité
des quatre membres ; pouls dur, fréquent , irrégulier;
respiration luctueuse , langue jaunitre, séche, rouge
sur les bords ; soif intense, déjections involontaires.
La malade n’entend ni ne sent rien. Le soir, paroxysme
violent, pendant lequel elle se léve et tombe plusieurs
fois.

Les g, 10, 11 et 12 janvier, les symptdmes sont
a-peu-prés les mémes ; le paroxysme du soir est tou-
jours violent.

Le 13 janvier, les extrémités inférienres, mobiles
jusqu’alors , deviennent roides, paralysées et insen-
sibles ; les dents et la langue se couvrent d'un enduit
[uliginenx. '

Le 16 janvier, le bras droit se paralyse avssi ; le soir,
le bras gauche est également privé de la motilité; tous
les sympidmes s'aggravent ; l'agonie dure trois jours;
mort le 19 janvier dans 1'éat le plus profond d’ady-
namie et d'alaxie.

OQuverture du cadavre. Crine épais, injecté ; dure-
mére adhérente 4 la boite osseuse ; toute Iarachnoide
cérébrale est soulevée par une couche de sérosité qui
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Jui donnel'aspect d’une gélatine étendue sur le cerveaun;
la sérosité est roussitre et s’écoule aussitdt que la mé-
ningine esl incisée; cette membrane est, dans toute son
étendue, épaisse , rougealre, surtout vers les fosses pa-
riétales et & la région (rontale. Les vaisseanx de la pie-
mére sont gorgés de sang ; elle ne peut éwre détachée
qu'en emportant des morceaux de substance corticale.

Lobe gauche du cerveau. 1l présente & sa partie
postérieure et supérieure un foyer puliacé , blanchéure ,
rongeitre et jaunitre & la fois, presque diffluent, La
désorganisalion pénétre toute la profondeurde la région
occipitale,, et réduit la pulpe nerveuse en une bouillie
comme purulente ; les régions moyenne et antérieure
du lobe gauche ont conservé leur consistance et leur
couleur ordinaires.

Lobe droit du cerveau. Une altération semblable se
rencontre i la région postérieure et inférieure ; dans
cet endroit, le cerveau est tellement ramolli que les
morceaux tombent et s’écoulent par terre. Le corps
strié de ce lobe présente i sa partie supérieure une cica-
trice jaunéitre , tapissée par une membrane cilrine so-
lide, et contenant un pelit amas de substance brune
non organisée : ¢'estsans doutelesrestes d'une ancienne
hémorrhagie cérébrale.

Le cervelet et le rachissont dans leur état ordinaire.

Les poumons, sains d l'intérieur, ont contracté
quelques adhérences avee la plévre costale ; tous deux
présentent & leur sommet des cicatrices noiratres,
Le coeur est Vﬂlumineux; les parois du ventricule
aortique sont épaisses d’'un pouce, ses colonnes char-
nues trés-développées , sa cavité wés-rétrécie. Lorifice
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aortique est eartilagineux , les valyules sont ossifices.

Le foie est recouvert d'une exsudation albumineuse
intimement adhérente , épaisse et solide. La membrane
mugquense de tout le canal alimentaire , surtoul de 1'es-
tomac et des intestins . est profondément rouge, san-
guinolente et enflammée. L'utérus, les veins et la vessie
n'offrent rien & noter,

Réflexions. On peut, dans cetle observation , remar-
quer trois graves phlegmasies presque simultanées :
1. Vinflammation de l'arachnoide ; 2°. celle du cer-
veau ; 3% celle du canal alimentaire.

Leurs symptomes distinctifs , et qui ont dit les faire
reconnailre pendant la vie, sont pour la premiére,
¢'est-ii-dire I'arachnitis , I'état de stupeur etde somno-
lence, la contraction égale des muscles dela face , sans
aueun signe de paralysie partielle; 2° pour la cérébrite
les symptdmes paralytiques d'abord du ciné droit,
puisdu cdté gauche , indiguant une altération succes-
sive des lobes gauche et droit du cerveau. 3°. L'en-
duit jaunitre , puis fuliginenx de la langue et des dents,
Ja rougeur des bords de la langne , Vintensité de la soif
annoncaient assez une inflimmation aigué des organes
digestifs. Parmi les antres symptomes , il en esteque 'on
doit l‘(‘gal‘der COmMME COmMInuNs i ces trols ph]egmasiE.i,
tels que Paliération profonde des traits de la figure , la
dureté, la fréquence et Uirrégularité du pouls, la géne
de la respiration , les déjections invelontaires | etc.

La marche des deux phlegmasies encéphaliques est
remarquable: Iinvasion de Parachnitis est brusque; ses
symptdmes restent stationnaires pendant les quatre
premiers jours. Le cinquiéme, un nouveau phéno-
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méne trés-grave, la roideur paralytique des extrémités
inl'érieun:s1 annonce une altération de la ]'-ﬂlliﬂ céré-
brale , surtont vers la région supérieure de la éte. Le
neuviéme jour, immobilité du bras droit fait soup=
conner une lésion plus profonde du lobe gauche eéré-
bral; la pavalysie gagnant le bras gauche tait voir
que P'allection morbide étend ses ravages et attaque le
lobe droit : en sorte quavec un examen attentif des
symplomes et de leurs progreés gradués, on peut, pour
ainsi dire, suivre de l'wil Paliéeation encéphalique,
d'abord bornée aux méninges, bientdt affectant la sub-
stance corticale, puis pénétrant successivement dans les

dt:ux ]ﬂI}E‘S Ilﬂ cerveall.

L'hyperwrophie du ventricule aortigue a déterminé
une gitne générale de la cirenlation , et surtout Ta stase
dusang dans les capillaives des membranes muguenses;
mais commedans ce cas la tunique muguense de Uesto-
mac et des intestins est fortement rouge et sanguino-
lente , et que son état morbide a donné licu i des sym= -
primes trés-marqueés , il estimpossible d'y méconnaitre
une violente phlegmasie. Sans doute que les symptdmes
en eussent éé plus saillans sans la coincidence des
denx phiegmasies encéphaliques (o).

fa) Hest un ]'minl de ]nh}'siulngic pathiclogique qui se
trouve éclairei par cetle stase du sang dans les capillaires,
4 la suite des lésions organiques ducozure. On a long-temps
el rhrlguement disculé pour savoir par quel wrecanise se
faisait la eirculation capillaire ; eh bien ! Panatomie patho-

-} . L
lngique va mous Iapprendie,

Nous vovons, en eflel, quele sang stagune dans les capil-

T. v Juillet 1521, A
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Ossenvarrion 3° drachnitis chronique ; cérébrite
commencante.

Serre, dgée de soixante-douze ans , disant avoir tou-
jours joui d'une bonne santé, mére de plusieurs enfans,
estadmise i la Salpériére pour canse de démence sénile.
Pendant les huit mois qu'elle passe & 'hopital , cette
femme reste constamment couchée, sans ére paralysée
d'aucun membre; elle se plaint d’éprouver un abaue-
ment, une inertie générale qu'elle ne peut vaincre;
ses facultés intellectuelles ont conservé une partie de
leur intégrité ; ses souvenirs sont confus, sa pronon-

laires , soit lorsque la circulation est trop aclive , comme
dans les hypertrophies des veniricules du ceeur avecagran=
dissement de leurs cavilés; soil lorsque ;, ralenti dans son
cours, lesang n"a pas assez de force pour parvenir jusqu’aux
extrémiles artérielles , comme on "observe dans les hyper=
trophies des ventricules avec rétrécissement delears cavilés.
Or, que la circulation soil trop active ou ne le soil pas assez,
il y a stase dusang. N'est=il pas évident alors que le corur est
Vorganeessentiel et primitifdela circulation capillaire, pais-
que £'il envoie trop de sang aux extrémilés artérielies,
Paccumulation du fluide en comprime la inasse et empéche
sa circulation ; et que s'il n’en envoie pas assez, le fluide ne
regoil pas une i pulsion suffisante & sa circulalion pleine et
enliere : d'ob il résulte stagnalion du sang dans les deax
cas. Et si le corur esl en effet le principal agent de la circu-
lation capillaire, il doit nécessairement avoir aussi une
grande influence sur le mouvement du sang yelneux,
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ciation claire, ses réponses bréves; assoupissement
fréquent durant les journées, pendant les nuits som-
meil I}mfnnd : les fonctions Dl'galliq'ﬂﬂ& s'exéculent
librement.

Le 1°* février 1821, je remarque que la malade est
continuellement endormie ; son réveil est accompagné
d'une espéce de frayeur; les réponses sont lentes,
indécises; le pouls est petit, fiéquent, concenté; la
respivation lente, inégale; découragement , iddes si-
nistres,

Méme état jusqu’au 14 février: dés-lors plus de ré-
ponses, coma léthargique , roideur des extrémités in-
féricures , mobilité des bras, insensibilité des pupilles
a approche d’'une lumiére vive; pouls trés-faible et
wés-feéguent 3 déjections involontaives ; mort le 16,

Ouverture du cadavre. Crine mince , non injecté.
L'arachnoide est singulidgrement épaissie dans tonte son
étendue ; elle est blanchiure, opaque; ses vaisseanx
sont trés-développés; elle est recouverte de plaques
albumineuses en divers endroits; dans dantres elle est
soulevée par une sérosité épaisse et verdaire; clle se
déache wres-facilement de dessus le cerveau, et n'y
adhére point. Les circonvolutions eérébrales sont pro-
fondes el paraissent saines a Pestéricur; dans les deux
lobes, la substance corticale présente une couleur rou-
gedtre foncde , qui ne lui est pas naturelle ; dans quel-
ques endroits , cetie substance est entiérement ronge,
sans cependant Stre désorzanisée, Dans les corps siriés
et cannelés, ccte rougenr devient d'un brun foncé;
plusicurs points en sont fortement ecchymosés, mais
non ramollis.
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Les vaisseaux cérébraux sont gorgds de sang ; la sub-
stance médullaire est d'un gris violacé , mais non alté-
vée 5 les ventricules contiennent pen de sérosité.

Le rachis n'ofive & noter que I'injection de ses sinus
et de ses méninges , etun peu de sérosité vers la région
lombaire, :

Le cocur est petit, d'une consistanee ordinaire ; ses
parois sont minces , son lissn décoloré, mais résistant,
Poumons sains et marqués de plusieurs cicatrices noi-
ritres.

Foie sain et petit. Estomac épaissi, d'une petite ca-
pacitéy ses rides sont profondes: membrane muquense
blanche. Les intestins noffrent & noter qu'une blan-
cheur l'{!!'tlilr‘il'l.‘iil])llt . & Pextérienr et a 'intérieur. Plu-
sienrs attéres, et notamment l'aorte , ont leur mem-
brane interne parsemée de quelques points noirdtres
el ronds; ces petites aliérations sont superficielles
et disparaissent en les gravant. La veine cave supé-
rieure présente sur sa membrane interne de petites
plaques brunatres qui ont altéré son tissu assez profon-
dément,

Aéfleaions. 11 estaisé de reconnaitre que la malade
est déji ateinte d'une phlegmasie chronique des mé-
ninges lors de son entrée a Uhopital; elle se plaint en
elfet d’éprouver une inertie générale ; elle est souvent
assoupie; elle reste constamment couchée sans cepen-
dant offrir aucun symptéome paralytique. Pendant huit
mois son élat oflve pea de variation. Les préludes de la
eérébrite s'annoncent, quelques jours avantle 14 fé-
vrier , par la lenteur et I'indécision des réponses , le .
découragement et lastupeur. Le 14,invasion de la phleg-
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masic; plus de réponses, insensibilité des pupilles,
roidenr paralytique des extrémités inféricures.

Le second jour de la maladie , mort. L'inspection de
}.'encéphate , outre l'arachnitis chronigue, {zit voir une
coulenr ronge de la substance corticale, ot quelgues
ecchymoses dans les corps striés, sans cependant au-
cune désorganisation.

En comparant les symptdmes survenus les deux der-
niers jours avec les résuliats .de Pinspection cadavé.
I"i'E]IJE._. ou ne peut méconnaitre le premier degré d'une
cécébrite. Dans cette premiére période, la substance
corticale, loin d'¢wwe ramollie, semble au comraire plus
compacte el commae carnifide : aussi voyons-nous se
développer des symplomes graves el brusques, la roi.
deur paralytique des membres abdominaux , 'insensi-
bLilité des pupilles, le coma léthargigque (1.

Cette observation offre en outre & noter des taches

(1) Les symptémes nerven® qui compliguent souvent les
phlegmasies intenses, tels que le trismus, les secousses con-
valsives des tendons, etc., seraieni=ils produils par une slté-
ralion semblable du cervean? Jai observd, & cet dzard, sur
deox femines mortes, une le einguigmie jour , Maulre lo
neuvieme jour d'une poenrnonie, aprés avoir présenté
toutes denx le serrement Iéiu;:fque des mdclwives et fes
soubrecauts des tendons, outre Phépatisalion des poumaons,
celle teinie rosacée , rouge el violette de plusienes cirsonva-
!

hations cérébrales , surtoul dans Ta substance cortica
En serait-il de méwme dans tous Jes cas 7 G'esl ce qui mérire
d'étre examing. N'oublions pas tontelois que les syuiplomes
nervenx survenus dans le cours des phiegmasies sont
presque toujours d’an ficheux augure.
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noititres et supetficiclles sur la tunique interne de
T'aorte, et des altérations plus profoniles i lintérienr
de la veine cave supéricure. Je ne sais si ces lésions
sont dues & un état morbide ou sénile. Dans tous les cas
elles font sentir la néecessité t]'l:’i] ya d'examiner dans
les ouvertures cadavériques 'intérieur des principaux
trones artériels et veineux.

On peat voir dans les trois observations précédentes
les trois degrés bien distincts de la cérébrite. Pendant
la premiére péviode la substance corticale est rosée ,
rouge, durcie et comme carnifiée, et la substance mé-
dullaive violewe, gluanie, fortement injectée ( Foyes
la 3¢ observation ). Dans la seconde période, la sub-
stance corticale devient violette, et est parsemée d'une
infinité de'petits points noiritres; sa consistance com-
mence & diminner; plusienrs endroits semblent ecchy-
moscs et de coulenr lie de vin. Les mémes phénoménes
ont lien dans le corps strié, et dans la substance mé-
dullaire. { Foyez la 2® observation. )

Cette seconde période est Ia plas favorable aux épan-
chemenssanguins.S'il ne survient pas d’hémaorrhagie cé-
rébrale , la pulpe nervense continue i se ramollir, de-
vient jaunétre, diffluente ; les circonvolutions s'atlais-
sentet semblent se fondre; tout le cerveau ou la portion
du cervean malade est réduite en une bouillie dans la-
quetle on remavque des flocons jaunatres, blanes et
;:!'is & L'.\I’El In 3% période dela -t'(j-l‘{.".hl'l'l.{!.{ .Vo}rez Ia pre

abservation. )
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OssenvaTion 4°. Endurcissement geénéral de l'encé-
phale ; endurcissemens plus prononceés et partiels du
cerveau ; et dune partie du cervelet,

Borna, igée de cinquante-deux ans, avait éprouvé
depuis trois ans plusicurs awtaques de paralysie qui
Pavaient jetée dans un dtat de démence. Admise a la
Salpétriére, elle présente pendant un an les symptémes
suivans : figure colorée, embonpoint naturel , difliculté
dans la marche , la station et la parole. Ses faculids
intelleciuelles étaient trés-hornées : a peine pouvait-elle
demander 3 manger; elle était d'ailleurs calme et tran-
quille ; son appétit élait vorace.

Le ar janvier 1821, nouvelle attaque de paralysie ;
depuis lors impessibilité de parler et de marcher; elle
reste constamment couchén; le bras droit est imral_ysé,
la jambe droite contractée 5 la malade ne répond plus
que par des larmes et des eris aigus. :

Le 7 mars 1821, la face est rouge , les yenx brillans ;
le c61é droit continue d'étre privé de motilité ; la sensi-
bilité est wrés-obscare, puisque la pean, fortement pin-
cée el piguée profondément , ne donne licu i aueune
douleur. Cependant on ne peut remuer le bras ni la
jambe dreite sans faire pousser 4 la malade des eris
trés-forts. Le pouls est irvégulier et fréquent, la respi-
ration presque naturelle, les déjections involontaires.

La bouche n'est tirde ni & drojte ni & gauche.

Le 10 mars, la face est terreuse ; les yenx sont fixes et
tournés en haut ; les membres du coté droit sont le siége
de convulsions qui reviennent par moment et durent
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quelques minutes. L'insensibilité parait étre géndrale.
Pendant la nuit rile et mort.

Ouverture du cadavre. Pommeties rouges et injec-
tées, crine mince, dure=mére adhdrente i la boite os-
seuse; i la partie supéricare de la végion pariétale
les circonvoelutions cérébrales sont larges et prnfomil:ﬁ.

Lobe droit du cerveau. Examiné avee attention et
énul]é par tranches minces , il laisse apercevoir dans la
substance médullaire, au-dessus do ventricule , wois
petites cavités, 1* noedla partie antérieure, plus grande,
contient un Jiquide roussatre , et semble étre tapissée
par une membrane citrine résistante ; 2” la seconde,
plus petite , sitnée i la partic ‘moyenne, ne parait pas
pourvuede membrane; la troisiéme , postérieure et en-
core plus petite, ressemble 4 un trou eylindrique fait
avee un emporte-piéee. Ces trois cavites, dont la plos
grande n'a qu’u_ne ligne et demie de diamétre et Ta plus
petite nne demi-ligne, sont pen profondes. Le resie de
la substance cérébrale dulobe droit offre une consistance
et méme un endurcissement trés-prononcés.

Lobe gauche du cerveau. La substance médullaire
est le siége, au-dessus du ventricule, de deux petites ca-
vités analogues sous tous les rapports i celles qui ont é1é
ohservées dans le lobe droit. En examinant plus profon-
dément la substance cérébrale, je renconire a la partie
moyenne et supérieure du ventricnle ganche, dans I'é-
paissenr de la substance médullaire,, un endurcissement
considéraple de cette substance , semblable 4 du blane
d’cenf durci, mais plus résistant, présentant i sa partie
externe une petite cavitd de quatre lignes de diamétre
e tous sens, [r.mp“::d[' brides membrancuses et de
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sérosité | el tapissée par une membrane jaune et solides
La totalité de cewe altération , qui ne parait séparée du
reste do cervean par aucuane iigni: de démarcation , peut
&tre évaluée i la grossenr d'une noix.

Au-dessous du ventricule ganche il ¥a une cavité et
une altération de la méme apparence et de la méme
forme dans la substance médullaive; 'endureissement ,
quoique circonscrit, est continu avec le reste de la
substance cérébrale, qui dans tout ce coté [}arlicipu ala
dureté générale observée dans le lobe droit.

le (:L'_l'velet, flétri et comme ridé , présente dans tout
le contour de son bord postérienr et inférvieur un en-
durcissement presque fibro-cartilaginenx de sa sub-
stance; dans tout le pourtour elle est dure, serrée, élas-
tique , semblable & du enir blanchitre. Cette aliération
a fait le sujet d'un examen plus particulier que j'expo-
serai plus bas.

Le lobe gauche du cervelet offre dans Vintérieur de
la substance médullaire un épanchement sanguin de la
grosseurd’unenoisette, renfermant du sang et quelques
granulations; la membrane de la cavité est rovgeitre
et commence a sorganiser. (La malade avait eu une
attarque subite de paralysie il y a quarante jours en-
viron, )

Le prolongement rachidien est volumineux, d’une
dureté et d'une consistance remargquables , surtont i
]‘il'ltér]'eur’ o la substance corticale est abondante;
Fextrémité coxale de cet organe est baignée dans un
pen de sérosité ronssitre.

Les viscéres thoraciques sontsains, saufl quelques
adliérences des poumons avec la plévee costale, et une
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graisse abondante qui entoure le cocur, dont le vo-
lume est ordinaire, L'intérieur de 'aorte n'offve rien 4
noter.

Foie trés-voluminenx , descendant jusqu’a 'ombilic,
mais sain ; vésicule biliaire trés-grande, remplie de
bile; estomac , duodénom et intestins dans I'état natu-
rel : seulement tout le canal alimentaire présente une
€troitcsse géndrale sans épaississement de ses parois.

Rien n'est digne de remarque dans les antres viscéres.

fiéflexions. Ge n'est pas la premicre fois que j'ai
renchntré des endurcissemens delasubstance céréhrale;
mais ¢'est le premier exemple bien prononcé que j'ai
observé d'une altération semblable. Borna n’ayam
resté qu'une année & la Salpéiriére, il n'est guére pos-
sible d'assigner d’époque précise a I'invasion de sa ma~
ladie. Les déiails antérieurs apprennent seulement que
jusqu'alige de 4g ans elle avait é1é vive et alerte; que
depuis troisans elle a éprouvé de fréquentes attagues de
paralysie et qu'elle a fini par tomber dans un état de
démence tranquille. Les petites caviids rencontrées
dans les deux lobes, et qui ne sont que les restes d'é-
panchemens sanguins, expliquent facilement les sym-
ptomes paralytiques quise sont renouvelds plusienrs
fois; mais "endurcissement géndral de ]'ull[:é]\»halc les
endurcissemens partiels du cerveau, et suriout Paltéra-
tion d'une partie du cervelet, ne peuvent pas élre atii -
buds avee certitude i des causes connues. FExaminons
successivement chacnne de ces altérations,

1%, Parmi les sept petites cavités observées dans la sub-
stance médullaire , ving sont tapissées par des membra-
nes jaunatres , remplies de sérosité roussitre, el tra-
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'!‘El‘sécs en divers sens par des hrit]es membmneusns H
une scule parait w’avoir pas de membrane; une autre
enfin ressemble & un trou eylindrique, et ne contient
rirn dans son intérieur. Pour les cing premiéres il ne
peut exister de doute sur lenr nature , surtout lorsque
Pon voit Pépanchement sanguin trouvé dans le lobe
gauche du cervelet présenter par sa petitesse et par sa
disposition les mémes apparences ; mais il n'en est pas
de méme des deux derniéres , el je ne sais si I'on doit
les considérer comme les résultats d’anciens épanche-
mens sanguins entierement absorbés, on comme n‘
autre espéce d'altération encore inconnue.

2% L'endurcissement général de I'encéphale et les -
deux endurcissemens partiels du cerveau ne sont guére
plus explicables : remarquons toutefois , quant & cette
derniérelésion, queles denx endurcissemens circonscrits
du cerveau correspondent i une cavité suite d’épan-
chement sanguin; qu'il est probable que I'irruption
sangnine a ramolli et aliéré les parties environnantes ,
et que I'absorption , en faisant disparaitre le sang, a pu
finir parchanger cet état de ramollissement en un noyau
plusdur et plus compacte.

3° L'altération du cervelet est d’autant plus remar-
quable qu'il est peu d’exemples bien constaiés d’une pa-
reille affection. Chez Borna, toutle contour postérienr
et inférienr du cervelet est changé en nn tissu dur,
d'apparence fibro-cartilaginense,, de coilenr jaunitre,
extensible, élastique, qu'on sépare des autres circonvo-
iutions du cervelet en le détachant par bandes horizon-
ales. Placé sur du charbon ardent , cetissu s’est racorni
promplement : au lieu qu'une portion saine dn méme
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cervelet , soumise i 'action du fen , s'est dilatée , s'est
répandue , et a fini par briiller en produisant une odeur
animale que n'a pas présentée par la combustion la
portion aliérée. Soumise a I'action du feu sur une pelle de
fer, la partie malade s'est changée en une masse bruni-
tre, résistante et comme vernissée; la partie saine s'est
converlie en une matiére noire, légére, peu solide
assez semblable & du noir de fumée. Cette diversité de
résultats indique assez une grande différence d'orga-
nisation.

I est un phénoméne que je ne dois pas oublier de
faire remarquer, cest la douleur éprouvée par la
malade lorsque I'on fléchissait ses membres , douleur
qui contrastait avec I'insensibilité profonde de ces
mémes parties a I'action des irritans extérieurs; ce sym-
ptéme indique presque tonjours qu’il s'opére dans les
centres nerveux un travail organigue lent et profond -
aussi l'ai-je observé plusienrs fois dans les cancers et les
endurcissemens cérébranx.

Les endurcissemens sont-ils la suite des vamollisse-
mens de i’cncép]mlulz ? On n'a pas encore de notions sur
ce point d'anatomie pathologique; mais on ne peut
méconnaitre que 'induration est une terminaison assez
fréquente de 'inflammation ; que le tissu cellulaire, le
foie et d’autres organes parenchymateux en offrent des
exemples assez fréquens, et que e cervean, étant son-
mis aux mémes lois que le reste de Uorganisme, doit
aussi éprouver les mémes altérations.

( La suite i un prochain numéro, |
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MEDICALE. Szt
Extrait du rapport de M. Bricheteait.

Des quatre observations de M. Pinel , qui sont toutes
d'une grande importance,, trois ont plus on moins d'a=
nalogie avec plusicurs de celles rapportées par M. Lal-
lemand dans ses Lettres anatomice-pathologiques sur
Pencéphale; mais la quatriéme nous a paru beaucoup
plus curiense, et les faits nombreux publiés dans ces
derniers temps sur les maladies du cervean ne nous ont
offert rien de semblable.

M. Pinel, privé quelquefois de renseignemens sur le
commémoratif des maladies décrites dans son travail, a
rédigé avec un grand soin les détails de l'ouvertdre des
cadavres. Il n'a pas oublié de signaler les aliérations des
autres viscéres. Ce qu'il dit au sujet de ces altérations et
de lears rapports avec celles dn cerveau, nous a parn
sage et inspiré par un esprit d'investigation digne des
plus grands éloges. 1l faut en excepter peut-étre une
réflexion eritique faite par 'auteur, relative al'hypertro-
phie du cceur , et qui ne peut guére s'appliquer qu’a un
inémoire publié par nous dans le Journal complémen-
taire du Dictionnaire des Scicnces médicales , sous le
titre suivant : De Uinfluence de la circulation sur les
fonctions cérébrales , et de la connexion de Uhypertro-
plie du cour avec quelgues lésions du cerveaun (1).

M. Pinel dit que dans ces derniers temps on a cher-
chea donner wop d'importance a la coincidence des
hypertrophies duccenr avee les hémorrhagies cérébra-

(1) Caliier de juillet 181g.
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les : ce serait en effet une ercenr de croire , ajoute-t-il,
que dans toutes les hiypertrophies la circulation soit plus
éncrgique. Le contraire a lien dans les hypertrophies
avee rétrécissement des cavités du coeur, et ce sont les
cas les plus fréquens. Nous pensons que plus les parois
musculaives d’une cavité sont épaisses, plus elles ont de
foree et plus lenrs contractions ont d'énergie , et que la
plus ou moins grande éendue de la cavité ne peut
faire varier en rien ces phénoménes. Il 0’y a qu'une
circonstance qui peut s'opposer i la projection du sang
vers la téte, et M. Pinel a oublié d'en faire mention :
c'est le rétrécissement des orifices cardiagques du coté
gauche du ceeur, qui ne s’est jamais offert & mon obser-
vation dans les hypertrophies qui coincident avee l'a-
poplexie ou hémorrhagie ecérébrale.

~ Letitre que M. Pinel donne i ses observations sufit
pour prouver qu'il considére les maladies qui en sont
Fobjet comme desinflammations aizués. Cetie opinion,
qui est aussi celle de M. Lallemand , réunit en sa fa-
veur des probabilités et des preuves dont le dernier de
ces médecins a tiré un grand parti dans son ouvrage.
Elle est 1outefois susceptible d’éire contestée : et beau-
coup de médecins regardent ces aliérations comme des
maladies chronigues parvenues a une période mor-
telle, laquelle s'accompagne de plusieurs symptomes
propres anx maladies aiguis, 11 est d’auwes médecing
qui rangent les ramollissemens du cerveau dans l'ordre
des affections ataxiques.
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MEDICALE, B2

72, x Observations de paralysic de la moiti¢ de
la rétine ( amauwrosis dimidiata ) ; par le baron
Larrey.

1" OBSERVATION.

Lecorun, soldat dans la garde royale, recut, le 1gno-
vembre 1820, un eoup de fleuret déboutonné entre le
globe de I'acil droit (qui n'en fut point touché ) et Ia
paroi interne de 'orbite. L'instrument yulnérant, qui
avait percé la pean an-dessus de la commissure interne
des paupiéres , avait été dirigé obliquement en arriére
vers la paroi interne de 'orbite, et enfoncé, selon le
rapport du malade et cenx qui I'avaient vu blesser , de
trois pouces ou environ.

Le coeur guérit parfaitement de sa blessure; mais il
ne voyait plus, lorsqu'il regardait avec le seul ceil
droit, que la moitié perpendiculaire des objets placés
dans la direction de I'axe antéro-postérieur de cet ceil.
C’dait la moitié qui correspondait & son nez que
Lecoeur apercevait ; en sorte gque quaud I'objet se por-
tait vers la gauche du malade, celui-ci le découvraiten
entier. Si , au contraive, 'objet se portaiten dehors vers
la tempe , il disparaissait par degrés et entiérement,
quoique placé , par rapport i l'eeil droit, dans une di-
rection telle qu'il et été complétement vu étant placé
dans la méme divection par rapport i P'eeil gauche,

Tout ce qui se trouvait en dehors de 'axe visuel de
I'eeil affecté paraissaitau maladecomme une tache noire ;
toat ce qui se trouvait du codid interne dlait apercu aussi

distinctement qu'avant Paceident ou qn’avee I'eeil gan-
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che. Sous I'influenee d'une vive lumidre la pupi]].\!'u
premier wil se resservait comme la pupille de Pautre «

autant qu’elle; et comme cette derniére aussi , et au-
tant qu'elle, clie se dilatait dans I'obscurité.

Ainsi donc, suivant la théorie admise touchant le
mécanisme de la vision, la perception des images des
objetssituds devant 'eeil droit dans la direction deson axe
antéro-postérieur , ne se faisait que par la moitié externe
delarétine, etlamoitié interne ou nasale ¢ait paralysde.

_Tai présenté Leceeur i la Société de la Faculié de
Médecine de Pavis , dans la séance du 8 {évrierdernier,
cest-i-dire prés de trois mois aprés la blessure quia
été suivie de ceue singuliére paralysie. Tous ceux qui
assistaient a la séance ont pu se convainere de ce gque
je viens de dire, el voir la petite cicatrice enfoncée qui
indiquait le lieu de Uentrée du fleuret déboutonné.

Je passe, dans cette observation, toutes les civeon-
stances qui ne se rapportent point & la paralysie par-
tielle dela rétine.

Quelques semaines aprés avoir été soumis a l'examen
des membres de la Soeiété de la Faculié, Lecoeur eutnn
violent chagrin , fit des écarts de régime, etaprés avoir
parcourn rnpidv]ul'.nt les l}ériu:]us d'une Pl_ll'(;l'll'..:bl.ﬂ et
d'une entérite aigués, il mourut le troisicme jour de
celwe maladie.

Ouverture du cadavre,—Nous trouvimes trois inya-
ginations de Uintestin gréle, et des waces évidentes de
Pél‘il.mll.lc. Tous les organes de la poitrine nons parn=
rent dans 'élat normal.

Notre altention se porta surtout vers le cerveau. Le
crime ayant é1¢ ouvertavee toutes les précautions possi-
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Yles, nous reconniimes 4 I'étatdes parties, que le flen-
ret avait percé la paroi orbitaire au-dessus du trou orbi-
taire interne postérieur, pénéiré dans le erfine, sillonné
le dessous du lobe antéricur de Ihémisphére eérébral
droit, en passant obliquement derriére la pointe de la
faulx et au-dessus de 'entrecroisement des nerfs opti=
ques, ot il s'éait arrété au niveau de la pariie posté-
rieure de I'entrecroisement , et au-dessous de la paroi
inféricure du ventricule latéral gauche. Tout ce trajet
€lait marqué par une sorte de caillot rouge ou rougedtre,
de substance librineuse on comme fibrineuse; il n’offrait
aucune trace de suppuration. Immédiatement autour de
l'espéce de eaillot déerit, la substance cérébrale éait
jaunitre et manilestement altérée dans une épaissenr
d'une demi-ligne a une ligne. I1 y avait un pen de sé-
rosiié épanchdée au-dessouns des hémisphéres du cerveau,
et particnliérement de celui du céié gauche,

Deux jours aprés l'ouverture du cadavre de Leceeur,
son cervean a éLé présenté a la derniére séance de la
Socidété de la Faculié, on 'on voyait encore les aliéra-
tions pathologiques que je viens d'indiquer.

Remargues. L'observation curieuse que je viens de
rapporter fera, avec quelques autres, la base d'un
Mémoire que je me propose de publier. On peut lire dans
mes Mémoires de Chirurgie militaire, 1. 1V, pag. 210,

- T'histoire d'un officier qui a offert (& la suite d'un coup
de fleuret dont lapointe, également rompue, avait égale-
ment pénéiré dans le crine et blessé la partie antéricure
du cerveau) une anomalie non moins singuliére de
plusicurs sens, et particuiiérementde cclui de la vue,

Nous croyons I'observation de Lecoeur dig]m detoute

T. v, Juillet 1821 23
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I'attention des médecins, Elle n'est cependant Ipnin!.', la
senle qui oflve nnexemple de paralysie de lamoitié de la
rétine. Nous pouvons citer un autre fait qui nous a éié
communiqué par M. Demours , membre de I'Académie
rovale de Médecine et savant oculiste , qui 'a tivé des
papiers de feu son pére.

2 oBsERVATION (I).

Madame de Pompadourent freid ,en décembre 1762,
dans le pare de Versailles ; elle se réveilla le lendemain
ne voyant plus que la moiii¢ des objets qu'elle regar-
dait de preés avee 'eeil gauche, En examinant une per-
sonne placée en face et tout prés d'elle, elle n'en voyait
point la joue droite ni le cdté correspondant du nez.
L'iris paraissait avoir conservé Ja moitié de ses monve-
mens de contraction et de dilatation. M. Demours pére
insista particnlierement sur les moyens capables d'exci-
ter 'action de la peau , et vit cette paralysie partielle de
la rétine se dissiper entiérement dans 'espace de deux
mois (2).

(1} Cette observation est extraite d'un Precis historigue
et pratique sur les Maladies des yeux , que M. Demours
va incessamment livrer au public.

(2) Jetiens de M. le doc'enr Méral, le fait suivant: un
vicillard , peadant les quatre derpiiéres années de savie, ne
voyait que les objels sitnds au-dessous de la direction de
Iaxe oculaire antéro-postériear ; il ne pouavail apercevoir
gue le pied d'an arbre ou d'une maison , & moins qu'il ne
renversil tont-i-fail la 1&1e en acviere. Cetle singuligre pa=
ralysie, qui s'élait développée peu a peu , affectait les deux
yeux, BoREY.
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Réflexions.—Les deux observations que nous venons
de faire connaitre différent en plusicurs points de
presque toutes celles de paralysie de la rétine ou d'a~
maurose qui sont consignées dans les fastes de l'art.
Nous rappellerons sculement que quand un il est
affecté ’amaurose , 'autre ne tarde point d'ordinaire
a l'twe également; que les paralysies partielles de
la rétine et surtout celles dans lesquelles la moitié de
la membrane conserve la faculté de percevoir lesimages,
sont rares, et que quand la maladie a une fois com-
mencé , les malades deviennent presque wu]oum
aveugles et trés-promptement.

L'espéce d’amaurose éprouvée par madame de Pom-
padour était due a une cause ordinaire de cette allec~
tion ; mais celle du soldat Lecceur a été produite par
une cause lout-i-fait extraordinaire : ancun exemple de
cette maladie dii 4 un accident semblable n’avait encore
€1¢ signalé , et & plus forte raison on n’en posséde au-
cun oi 'amaurose n’existe que pour la moitié de la ré-
tine.
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LETTRES MEDICALES SUR PARIS.

No IIL.

Paris, 25 juillet 1827,

ve de choses se sont passées depuis la création de
la nouvelle Aeadémie ! Que d’agitations, que de me-
nées, que d'intrignes! Toutes les passions se sont sou-
levées a Ia fois; I'égoisme, sous le masque du bien
public, s'est agité avec une violence convulsive, impa-
tient de tout {rein, et bridant de tout envahir.

C'éiait un spectacle curienx de suivre cetie tour-
mente formde , accrue et grossie du cenllit de toutes
les prétentions , et tonjours prés d'éclater, sans qu'on
Pﬁl_ l‘n‘évuir dlavance quei coté elle allait ménager on
engloutir. L'espérance et la crainte agitaiént LoUT=-3=
tour les esprits; on allait, on venait, on se réunissait
dans les comités ; le Ministre de Intérienr était obsédé
de récriminations de tout genre, et balancait incertain
du parti qu'il devait favoriser.

Jalouse de ses privileges, fiere du. rang qn'{%lle oC=
cupe, la Faculté de Médecine de Paris put-elle envi-
sager sans effrol une institution naissante qui créait une
hiérarchie supérieure a la sienne , apprenait 3 recon-

: naitre d'antres oracles |, et se constituait le représentant
de la médecine francaise ? Le parti & prcndrc n'était
point doutenx. 11 fallait, n’importe & quel prix et par
quels moyens, se rendre maiwre des destinées de I'Aca-
démie, y disposer des suflrages, régler les principes
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de sa constitution, et tel a éié le but constant des
eflorts de Ia Faculté de Médecine,

De leur coté, les praﬁciens de la l;:apitale ne demeus
raient pas inactifs; ils n'épargnaient ni les supplica-
tions niles plaintes auprés du ministére, et jusqu’ang
pieds du trone; ils sentaient que toat était perda pour
eux s'ils ne parvenaient i affaiblic Tinfluence de la
Faculté; & peine émancipés, ils ne vouldient pas ren-
trer sous une domination & laquelle ils avaient en tant
de peine i se soustraire. Est-ce; disaient-ils au Ministre,
pour augmenter les prérogatives d'un corps isolé, ou
pour exciter I'émulation générale, et donner Pessor aux
talens, que le gouvernementinstime ' Académie ? Qu’a
doncfait de si important la société établie depuis nombre
d’anndes dans le sein de la Faculté de Médecine 2 Par
quels travaux s'est-elle fait connaitre ? ot estson éclai ?
quel est son erédit auprds des médecins de la nation et
des médecins éwangers ..., Quels grands vésultats peut-
on atendre si , dans Porganisation de I'Académie, on
rend les praticiens wibutaires des caprices et des opi=
nions de 'Ecole ? Ne faut-il pas au contraire que tontes
les opinions aient leurs représentans Iégitimes ? N'est=
il pas temps enfin que la théorie fasse avee la pra-
tique une réconciliation sincére et durable, qui serve
4 éablir la science sur des fondemens solides, et la
protége contre les envahissemens de Vesprit de pard
comme de Desprit de systéme ?

" Les eflorts de la Faculté eroissaicnt tonjours en raison
de Tacharnement de ses adversaives 4 la comwbattre,
Elle usait & la fois de toutes ses ipfluonces | multipliais
s6s gmigsaires, frappait & toutes les portes minisiée
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rielles , prodiguait ses caresses, flattait quelques am-
bitiuns; enfin, aprés des peines incroyables et les plus
cruelles angoisses, elle se vit un instant maitresse du
champ de bataille. Ce ne fut 1a pourtant qu'un demi-
triomphe. Disposant de la majorité dans la commission
nommée pour présenter au Ministre le projet d'orga-
nisation de 1'Académie, la Faculté montra trop tdt ce
qu’elle voulait et ce qu'elle pouvait faire. Moins de
tenacité dans les débats, quelques concessions adroite-
ment ménagées l'eussent mieux servie, peul-étre , en
dissimulant ses intentions véritables; mais dans les dis-
positions du projet , comme dans la distribution des
places et la nomination des membres, il fut aisé de
voir qu'elle ne songeait qu'a établir sa domination , a
s'emparer des émolumens et des honneurs, el 4 s'en-
tourer uniquement de ses eréatures. La crise éuait vio-
lenu:; on jeta de toutes parts les hauts eris, et le Mi-
nistre se vit forcé de rejeter le travail de la commission,
et de recommencer sur de nouvelles bases.

Enfin, aprés de nouvelles et interminables querelles,
parut I'ordonnance royale du 20 déeembre 1820, qui
institua définitivement I'Académie, régla les bases de
sa constitution, fixa le nombre et la qualité de ses
membres, et détermina les régles de leur admission (1).

(1} L'ordonnance porte, entre autres dispositions , gue
TAcadéme sera composée de membres honoraires , titn-
laires, adjoints , et d’associds libres , ordinaires et étrangers.
Les associes libres, an nombre de trenle , doivenl élra
choisis parmi les personnes qui se sont fait un nom dans
les seiences accesspires 3 la medecine, ou qui onl servi
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Dans cette ordonnance, qui portait Iempreinte de la
puissante influence de la Faculié, le Roi se réservait,
il est vrai, pour la premiére formation de I'Académie,

avee zéle et distinction Phumanilé , dans les élablissemens
consacres 4 son soulagement. Les associés ordinaires, au
nombre de quatre-vingts, dont vingl seulement résidans a
Paris, seront pris parmi les médecins, chirurgiens et pha:-
maciens les plus distingués du royaume ; les associds élran-
gers , au nombre de trente, seront choisis p.'.ll'l'lJ'E les méde=
cins, chirurgiens, pharmaciens el savans élrangers les plus
célebres; les associds de loutes les classes appartiendront au
corps i I'Académie, et ne seront attachés & ancune seclion
en particulier. L' Académie sera divisée en trois seclions ,
une de médecine, une de chirurgie et une de pharmacic;
la section de médecine, composée de Irente honoraires et
quarante-cing ttulaires, donl cing lilulaires seront néces-
sairement choisis parmi les médecins vétéiinaires 3 celle de
chirurgie , composée de vingt honoraires et de vingl-cing
titulaires; et celle de pharmacie eomposée de dix honoraires
et quinze litulaires. Les adjoints seront ou résidans ou cor—
respondans ; le nombre des adjoinls correspondans esl indda
terming ; celui des adjoints résidans pourra égaler le nom-
bre des titulaires de la section & laquelle ils seront atlachés.
Clizcune des trois seclions ¢lira ses onoraives, ses titulaires
et ses adjoints ; les associés seront élus par " Académie en=
tiere. Toutefois, aucune flection ne sera deéfinitive que
lorsqu’elle aura reca I"approbation du Roi,

Le bureau de chayue section sera formé par un président,
un vice-président et un secrétaire annuels. Il y aura en
oulre un boreau général de I'Académie, composé d un
Ilr[..'iidﬂ‘ﬂl d'honneur pEI‘PE:LI-lEE f: lilre f’;u.t' appurn'e;ﬂ de
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la nomination de la moiti¢ des membres, et accordait
aux académiciens institués par lui le droit de compléter

droit au premier médecin de Sa Majesté ), d'un prési-
dent temporaire, d'un secrétaire et d’un trésorier. I y
aura en oulre un conseil d’administration chargé de régir
les aflaires de I’Académie, et de répartir entre les trois sec-
tions les maliéres dont chacune d’elles aura 4 s'occuper;
lequel conseil sera composé du président d’honneur per-
pétuel , du président temporaire et du trésorier de I'Aca-
démie , des présidens et des secrétaires des trois seclions,
et du doyen de la Faculté de Medecine, qui sera toujours
de droit membre de I'Académie.

L'ordennance ne s'explique pas d'une maniere positive
en ce qui concerne la place de seerétaive perpétuel; il est
dit seulement & Particle 15, qu'il pourra dans la suite &re
nommé des secrélaires perpéluels , pour les sections dont
les travaux rendraient cetle disposition ndeessaire , el gue
leur nomination devra ére soumise & l'approbation du
Roi

Quant i ce qui concerne 'ordre et la distribolion des
séances , I'ordonnance élablit que I"Acadéuie s"assemblera
en corps cu en partie ; que les séances de sections auront
liew deux fois par mois, et les séances générales une fois
tous les trois mois; que ces dernieres séances auront pour
ohjet , d'une part, ladministration et les affaires générales
de PAcadémie, et de Maulre , les mnatiéres de scienees dont
la discussion exigera le concours de toules les sections
réunies ; gu’enfin, indépendamiment des séances privees,
soil gendrales, soit ;;.:‘rriiculie':rvs, ' Acadeioie iendra annuel-
lement trois séances publigues, une pour chacune de se;
scclions.
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les nominations. Mais ee que cette disposition pouvait
avoir d'avantageux, en diminuant Pascendant de la Fa-
culté, une aute disposition de la méme ordonnance
qui n'accordait voix délibérative aux honoraires qu‘cu
matiére de science , et leur retivait toute Pﬂ["licil‘lﬂﬁoll
4 la nomination des membres et 4 administration des
affaires de I'Académiey cette disposition, dis-je, ren-
dait nulle l'action de la premidére,, et mettait ponr 1on-
jours les suffiages & la disposition de la aculié de
Médecine.

Il n'en fallait pas tant pour dveiller les plaintes, et
exciter les clameurs de cenx qui avaient tant d'intévét
a soutenir un ordre de choses contraive. Les honoraires
réclamérent vivement contre une exception qu'ils re-
gardaient comme injuriense. Denx députations furent
chargées de porter au Ministre leurs doléances, d'ex-
poser & ses yeux ee que lenr sitnation avait d'incon-
venant, d’humiliant méme, et de [aire ressortir touie
Pinjustice d'une mesure qui frappait d'incapacité des
hommes dont on reconnaissait les talens, et dont on
vonlait récompenser les services.

Je ne sais si Ia religion du Ministre fut éelairée, on
si son cocur fut émn par les harangues ljﬂllll"liclll(‘!i de
MM. Percy et Petit;tant il y a qu'une nouvelle ordon-
nance en date du 6 février 1821, vint apporter quel-
que adoucissement au sort des honoraives, en leur
accordant voix délibérative pour toutes les nominations
autres gue celles des titulaires. Yous voyez que sous
des apparences conciliatrices, la Faculié, ou cenx qui
agissaient pour elle, ne se maintenaient pas moins dans

Ia positioﬂ avantageuse dans laguelle ils s'élafent placés.
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Aussi, peu contens de la concession qui leur était faite,
les honoraires réclamérent-ils de nouvean contre la ress
triction attachée i leur droit éleciif, et déclarérent-ils
au Ministre qu’en se rendant aux séances de I’ Académie,
ils n'entendaient pas pour cela renoncer & leurs légi-
times prétentions , ni passer condamnation sur 'injus=
tice dont ils avaient & souflrie.

Dans cet intervalle, PAcadémie, convequée par son
présidentd’honneur perpéel | s'était, pour la premiére
fois, réunie le 17 janvier 18ar, ev avait compléé,
séance lenante, la nomination de ses membres titulaives.
On se réeria d'abord sur la légéreté d'une semblable
conduite; les mécontens n'y voulurent voir que les
manceavres d'un parti qui avait maitrisé les élections ,
et ils allaient méme jusqu'a designer les membres
d'un Comité directeur ; car il est bon que vous sachiez

w .o 8i magna licet componere parvis 5 »

quil y a, & ce qu'on assure , dans I'Académic, des
Comités direcienrs, comme il yen a, dit-on, pour
Télection des députés i la chambre des communes.
Pour moi , qui suis tonjours disposé 4 croire le bicn
par-tout of le mal ne m'est pas évidemment démontré ,
‘jE me 'p|nis i croire que I'élection des titulaires n'a éié
si prompte, que par les soins que s'éient donnés les
membies de I'Académie pour connaiire le mérite et les
titres des candidats, et par la eandeor avee laguelle
chacun, dans ses jugemens, s'est déponillé de ses affec~
tions personnelles, pour ne servir que les iméréts de
la science et de la justice. Ce u'est pas que dans lg
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nombre il ne se soit glissé quelques choix contre les-
quels les apparences déposent, et qui ont dit & ceue
facheuse distinction de servir de texte 4 la malignité
du Pu]]]ic : ainsi, tout le mérite de M., De Lens n'a pu
empécher que certaines gens ne s’'obstinassent a ne voir
en lui que I'heureux protégé de M. Royer-Collard ;
M. Moreau (1), sclon quelques autres , n'aurait obtenu
la préférence sur MM. Gardien, Capuron, etc., que
par des influences de famille qui auraienteuen sa lavenr
leur plein et entier effet; les inimitiés de M. Dupuytren
envers cerlains de ses confréres expliqueraient anssi
la nomination de M. Hédelhofer, au préjudice de
MM. Tarwra, Nicod, Baffos, Laurent , etc. Mais sil'on
suivait un tel systéme d'interprétations, jusqu’on ne
s'étendraient pas les soupgons de I'envie et les désirs
de la vengeance ?

Du 17 janvier au 29 mars, les séances de I'Académie
se trouvérent interrompues par suite des réclamations
des membres honoraires. La concession qui leur avait
été fuite le 6 février devint, dans la séance du 2g mars,
T'oceasion d'une contestation assez vive : il s'agissait
de décider si les honoraires ayant acquis voix délibeé-
rative dans plusieurs nominations, I'on devait en com-
pléter le nombre avant de nommer les présidens ct se~
crétaires , ousi 'on procéderait & la formation des bu-
reaux avant de s’occuper d’aucune nomination. Quel-
que fondées que fussent les raisons des honoraires et

— b

(1) Ce west pas de M. Moreau, le professeur i I'Eeole
de médecine de Paris, qu'ilest question dans cel article;
mais de M. Moreau, jeune médecin-accoucheur.
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de plusieurs, titulaires en faveur dela premiére opinion;
la seconde prévalut, et par cette seule décision, la-
Faculté se rendit maitresse de I'élection des officicrs
de I"Académie (1).

Dans la néeesité o se tronvait la Faculié de Méde-
cine de concentrer toutes ses voix pour ne pas voir
entrer dans ses bureaux des secrétaires pris hors de son
sein, M. Royer-Collard s'éait long-temps flané de
réunir sur lui le sullrage unanime de ses collégues; il
se trompait , et tel qui connait son caractére jugera si
son amour-propre a dii ére profondément blessé. En
homme accontumé 4 ces sortes de revers, M. Royer-
Collard a su conserver ce calme et cette dignité des ma-
niéres si néeessairesa l'ambitieux pour ne point trahicles
émotions qu'il éprouve, et pour se rendre en quelque
sorte impénéirable & tout ee qui I'environne, Mais que
penser du doctenr Pariset, qui, pour un échec pareil
i celui de son cher confrére, incapable de dissimuler
son dépit, s'est retivé 4 Dicétre, et n'a plus repare
a PAcadémie? [l faut convenir anssi que depuis quel=
que temps M. Parviset n'est pas heureux dans ses en-

(1) La section de médecine élut M. Hallé président,
M. Alibert viee-président, et M. Duméril secrétaive; la
section de chirn rgie nomma M. Dhistel, prm::l'l'!' l'hfl‘urgien
ordinaire du roi, président, M. Dubois vice - résident ,
et M. Richerand secréiaire; Ia section de pharn: wie choisit :
M. Déyeux pouor président, R, V.’lnljuel[n naF ViCes
president et M, Cadet de Gassicaurt pour secictaives Au
bureau geénéral furent nommeés , MM, Bourlois président
temporaire, Dgsermeaux Wésorier, ef Béclard secrélaive,

-
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u-epriaea. Seéduit par I'élévation de M. Mirkel, fort de
Ia prowection de M. Decaze , il vent allier les fonciions
du médecin avee les places brillantes que donne la
faveur. Une premiére mission semi-diplomatique lui
est confide, c’est pour lui le prélude des honneurs;
mais & son retonr d’Andalousie , M, Pariset voit tomber
idole 4 laquelle il sétait voué. Des amis imprudens
Iui font accepter dans la censure des journanx poli-
tigues une place dont son caraciére le force biendt &
se démettre , et ces démarches pen réfléchies I'élaignent
d'une antre place & laquelle ses talens Pappelaient.

L'ordonnance da G février 1821, dont le principal
objet était d’accorder une plus grande extension au droit
électif des membres honoraires , comprenait aussi une
disposition relative it la correspondance géndrale de I"A-
cadémie. 11 est dit, article 3 de cette ordonnance : «Ii
» pourran'y avoir quun seerétaire perpétuel pour tounte
» I'Académie , sauf a lui donner des adjoints pour les
» sections dont les travaux le rendraient nécessaire. »
Cette disposition ne semble-t-elle pas indiquer que des
représentations auraient €i€ faites au Ministre sur I'in-
convénient trés-grave qui résulterait de la division abso-
Iue de 'Académie et delisolement de ses seetions par
I'érablissement d’un secrétaire perpétnel pour chacune
d’elles ? Ce serait, en effet, séparer la médecine, la
chirurgie et la pharmacie en trois académies distinctes ,
renouveler ainsi d’anciennes et de scandalenses riva-
lités , fournir une arme dangereuse a lintrigue, et
yeproduire d'absurdes préjugés dont le public se mon-
trera tonjours avide , paree que la médioerit¢, qui ne
sait juger par elle-méme, a besoinde ces jugemens de
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convention A V'aide desquels elle peut parler de toutés
choses sans éire obligée de les entendre, ni d'établir
les preuves de son raisonnement.

Au degré de lumiéres on nous sommes parvenus, il
n'est plus permis de soutenir la nécessité de la sépa-
ration des deux branches de la médecine, ni par con-
séquent de consacrer dans la nouvelle Académie 1'iso-
lement des travaux , par la multiplieation des places
de secrétaive perpétuel. 8i méme le Gouvernement e
¢1é micux éclairé sur les vrais intérits de la seience ,
il n’elit point élabli les séances de sections § car , n'y
eiit-il d’antre inconvénient que de rendre les médecins
étrangers aux travaux des chirargiens , et réciproque-
ment, une parcille disposition n’aurait jamais dit &re
adoptée. Mais, dira-t-on , le bulletin des séances de
chaque section fait connaiire & tous les matiéres dont
elle sest ocenpée. Eh ! que m'importe la pile nomen-
clature des objets dont il s'est agi dans telle ou telle
scance ? c'est la discussion que jaurais voulu voir
animée , soutenne, éclairée par la réunion de tous les
talens dont I'Académie se compose ; ¢’est MM. Chaus=
sier , Magendie , Alard , que jaurais voulu voir discu-
ter avec MM. Ribes, Dupuytren , Breschet , ete. , des
questions de physiologie expérimentale; MM. Boyer,
Dubois , Marjolin, Roux traiter avee MM. Portal,
Hallé, Double, Réeamier, Landré-Beauvais, ete., des
questions de pathologie etde thérapeutique. Vainement
on dira que les séances générales de I'Académie sont
destinées & ce genre de travaux : onbliez-vous done
quil n'y a dans Pannée que quatre assemblées génd=
rales, et que les objets dont je parle sont d'un intéréy
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de chaque jour ? Qubliez vous que I’Administration
et les affvires géné!“:‘i[ci de !'ﬁr:lddmig ressortent u_'*gah:-
ment de ces séances, et qu'elles seules en occuperont
toute la durée ?

Je veux répondre & une objection que j'ai entendn
faire i des hommes qui se persuadentde bonne foi qu'on
ne peut, sans désavantage, rassembler dans chaque
séance I’ Académie entiére. Si vous réunissez, disent-ils,
les médecins, les chirurgiens, les chimistes, Pennui
gagnera bienidt woutes les classes, parce qu’un chimiste
ne s'intéresse point i une discussion sur les [iévres,
un médecin & un procédé opératoire sur la taille, ete.
Je plains eneffet PAcadémie si elle n'est compesée
que d'esprits tiédes , ceux-la ne feront jamais faire i la
science de grands progrés; mais heureusement tout le
monde n’est pas organisé ainsi. D'ailleurs , les circon-
stances qui font varier & chaque instant la face des
objets , serventici merveilleusement pour fixer latten-
tion, entretenir P'activité de l'esprit, et donner carriere
a tous les amour - propres. Une question s'engage;
elle fournit maticre i des discussions quon n’avait pas
prévues; elle emprunte des lumiéres donton ne croyait
pas aveir besoin ; et voild commentune question isolée
réveille U'intérét général , et peut conduire i des résul-
tats qu'onn’obtiendrait pas si I'Académie était morcelde
en plusieurs sections qui tiendraient séparément leurs
séances. Lerécit d'une opération chirurgieale pratiquée
a la suite d'npe maladie produoite par le vice scrophu=
leux, pent conduire i des considérations fort importantes
sur les maladies scrophuleuses en général | sar les dife
férences qu'clles présentent dans leur marche et dans
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la nature des altérations , swivant le systéme d’organes
qu'elles aflfectent , de méme que sur les divers modes
de traitement qui sont préférables I'un a anwe dans
tel ou tel cas, Des observations sur le mode d'adminis-
tration ou les eilets d'un reméde nouveau, peuvent
enfin conduire i des considérations nouvelles qui ren-
dent indispensables les lumiéres du pharmacien ; nous
en avons eu récemment de nombreux exemples par
rapport i la vératrine , a la quinine, a l'iode , et a plu-
sieurs autres médicamens.

Fai presque honte de reproduire de telles prenves,
qui sont si évidentes et se renouvellent si fréquem-
ment , qu'il n'y a gunére que la mauvaise foi qui puisse
les nier ; mais il éiait nécessaire d'insister sur ce point,
car ¢’est incroyable les détours que prennent pour
égarer 'opinion ceux qui, par des- motifs que je ne
veux pas juger ici, ne cessent de témoigner leurs voeux
pour la séparation de la médecine et de Ia chirurgie.
11 faut voir M. Royer-Collard, rapporteur de la come
mission instituée par I Académie pour lui présenter un
projet de réglement (1), aborder , avec les apparences
du désintéressement le plus parfait, la question rela-
tive 4 la réunion de P'Académie en un scul corps on i
sa division en sections, et i la nomination d'un ou de
plusieurs secrétaires perpéiucls ; bientdt aprés, avee
une bovhomie alfectée , fausser cette méme fuesiion ,

{1) Cetle commission , Nommee i la séance da 3 avril :
était composce de MAM. Portal, Tlallé | Petit, Royer-Collard,
Levoux, Dalmas, Ahbert, Richerand : Uupuylre.“ s Du~
bois , Robiguet et Cadet.
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argumenter contre des principes que personne n'a jas
mais songé A établir , négliger les véritables termes de
la discussion , et sur cet échafandage de mensonges et
d’absurdités, prendre des conclusions dont on décou-
vre aisément le prétexte et le but. Laissez-moi vous
raconter i ce sujet le fragment d'une conversation fue
j'entendis 1'autre jour par hasard. Vous voulez , disait
I'un, que tous les objets de science soient discutés
en commun, — Oni. — Vouns vous imposez l'obliga~
tion de n'admettre dans 1'Académie que des hommes
capables de prendre part i ces sortes de discussions.
—Cezla va sans dire.—Or, comme les connaissances
mdédicales et les sciences qui s’y ratachent présentent
un ensemble extrémement vaste, vous étes forcé de ne
prendre que des hommes qui sachent & la fois la méde-
cinecomnme M. Corvisart, la chirurgie comme M. Boyer,
la médecine légale comme M. Prunelle, la chimie
comme M. Vauquelin, la botanique comme M. De
Candolle.—Je ne vois pas ccla.—FEt comme le nombre
de ces hommes privilégiés est extrémement petit, si cos
hommes formentienx seuls votre Académie...—Ohien
est la nécessité P—A quoi la réduirez-vous? N'est-ce
pas la unede ces utopies qu'il est impossible de réalisei ?
—~Mais....—Jt si un impradent essai voulait le 1enter,
le but du gouvernement...—Un moment.—Le but de
toutes les institutions de ce genre serait-il rempli ? Une
Académie aussi limitée répondrait-elle i tous les be-
soins ! Ist-ce....—Eh! vous Pnrlr:z toujours. Yous me
Pl'éle’& des idées que je n'eus jamais.... Yous llivagu[:.:.
sur le principe, vous forcez toutes les conséquénces,
sans qu'il me soit possible de placer un mot pour réta-

T. v. Juillet 1521, 23
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blir la question dans son état naturel.——Ce n'est pas
moi qui parle, ¢’est M. Royer-Collard, dont je ne fais
ici qu'exposer textuellement les idées ; consuliez plutoe
son rapport.—Apprencz-lui done que pour discuter en
commun et avec le plus grand fruit Imssibh'., il n’est
pas néeessaire que chacun des membres posséde a fond
toutes les connaissances auxquelles peuvent éire lides
les questions qui sont traitées dans I'Académie, et qu'il
suffit que dans chague branche il y ait des hommes pro-
fondément instraits, pour que la discussion soit tou-
jours vive, animée, dirigée vers le but utile, —Jen-
tends; vous appelez dans I'Académie non-seulement les
honmmes qui embrassent I'universalité de la science,
mais encore ceux qui ont fait de 'une on de auwre de
ses branches 'objet particulier de leurs pensées. — Clest
cela méme.—Vous dtes inconséyuent.—Et comment ?
—Vous prétendiez établir 'unité, et par 1a vous lavez
brisée. Dans ce sysieme, en ellet, Punité n'est que
nominale, elle n'est poiut réelle—Je ne vous com-
prends pas.—On assemble des fractions , des aggréga-
tions partielles ; on les plnce les unes a co1é des antyes ;
on les réunit dans une méme enceinte, mais on ne par-
vient pas & en former un tout homogéne.—Laissez 1i
ce galimatias , et parlez plus clairement.—Je ne le puis;
je ne suis non plus ici que 1'écho de M. Royer-Collard.
—Ft de la commission toute entiégre.—Non, de la ma-
jorité tout-au-plus; encore suis~je loin de confondre
en tout point la majorité de la commission avec son
organe : ils ont adopté le méme principe, mais les dé-
veloppemens, la maniére <laire et lucide de I'exposi-
tion , tout cela est particulier & B, Royer-Collard. Je
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regrette bien, du reste, de ne pouvoir vous faire con-
maitre plos en détail ce précienx rapport, vrai chef-
d'eenvre du genre; le style surtout en est extrémement
remarquable, et vous admireriez comme moi Phabileté
avec laquelle I'auteur a su y donner place aux capa-
cites , aux specialités , et a tout ce savant jargon de la
métaphysique doctrinaire dont M. Royer-Collard s’¢f-
force d'étendre les applications.—Faites-moi connaitre
au moins les conclusions ?—Volontiers: ¢'est un projet
d'ordonnance qui, s'il était adopté par I'Académie,
devait étre soumis 4 I'approbation du Roi; en voici les
dispositions principales : la division de I'Académie en
trois sections est maintenue; il y aura dans chaque sec-
tion un secrétaire perpétucl.—Le pauvre homme !—Les
honoraires joniront dés a présent et pour toujours des
mémes droits et avantages que les titulaires.—Qu’est-
ce que vous dites la >—Mais i condition que leur nom-
bre sera réduit a vingt au lien de soixante.—Je com-
menee i comprendre; et "Académie a pu sanctionner
ce rapport !—Non, les principes et les conclusions,
elle a rejeté tout ensemble; et Noratenr a pu s'écrier
dans sa trop juste douleur , comme ce perroquet en pré-
sence de Pempereur Auguste qui dédaignait ses saluta-
tions, Opera et impensa periit! » La conversation
{init la, ct mes deux interlocuteurs se séparérent.

Je viens de vous signaler avee franchise les élémens de
discorde qui se mn&inlmduits dans I'Académie, et qui
tendent & altérer la pureté des résultats dont cetle insli-
tution avait fait concevoir I'espérance; je vous ai entre-
tenu des rivalités de wos confréres, et sur ce point je
conviens n'avoir fait qu'efllecurer un chapiie (ui aurait
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pu dire bien long. Cessons de considérer 'cenvre du
génie du mal, pour porter nos regards vers un avenir
plus heureux. I)éja nous pessédons quelques gages de
cet avenir; malgré les orages qui se sont conslamment
succédés, Parbre de la science a déja porté de beanx
fruits, et 'exemple offert par MM. Double, Bally,
Juics Cloquet, Geoflroi-St-Hilaire , Pelletier, Caven-
tou, ete., sera bientdt suivi de nombreux imitateurs,
Que le gouvernement soit bien pénéiré de l'importance
de I'Académie, qu'il lui accorde une constitution qui
ne soll pas en opposition avec ses intéréts, qu'il en-
courag: les eflforts de ses membres , qu'il la préserve
antant qu’il est en lui de ces fatales intrigues dont le
fil est si souvent dans ses mains, qu'il venille enfin
une Académie pour la France, et non point pour assnrer
le wiomphe d'une cotterie; il en est temps encore, et
la gloire de I'Académie va briller du plus vif éclat, et
répandre un nouveau lustre sur la médecine francaise.
Depuis la suppression des concours dans les Fa-
cultés de Médecine, la vacance d'une chaire est une
calamité pour ces écoles obligées de subir les consé-
quenees du mode de nomination adopté depuis six ans.
Ces conséquences, il est viai, considérdes dans la Fa-
culté de Médecine de Paris , ne donneraient pas la me-
sure exacle des inconvéniens attaches i la méthode des
présentations. Si I'on excepte quelques choix qui, en
effct, n'ont pas é1é heureux, mais dont les circon-
stances imposaient Ia triste et I‘iglﬁuruuse nécessité, la
Faculté de Paris n’aen qu’s se glorifier de ses nouveanx
membres, et vous en péndirez facilement les raisons,
Auvjourd’hui encore , elle se dispose & réparer la perte
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vivement sentie qu’elle vient de faire d’un de ses col-
légues les plus distingués, et tout porte i eroire que le
successeur de M. Richard sera digne de cclai qu'il va
rem_ijlacer dans la carriére de Uenseignement.

La chaire qu‘oﬂ:upait M. Richard , désignde par
le e d'Histoire naturelle des medicamens, est
divisée en denx branches , confiées chacune 4 un
professeur différent : la botanique, qu'enseignait M. Ri-
chard; et la thévapeutique et matiére médicale que
professe M. de Jussicu. A I'époque de la nouvelle or-
ganisation de la Faculté de Médecine de Paris, en
15794, ot il n'y avait que douze professeurs en titre,
et o1 les autres professeurs avaient le titre d'adjoint ,
le professeur choisissait, dans les attributions de sa
chaire, la matiére de 'enseignement qui convenait le
mienx i ses talens ou i ses goits , et confiait a son
suppléant le soin d'enseigner Pautre partie. Plus tard,
lorsque les professeuts adjoints furent définitivement
nommés professeurs titulaires, les premiers profes-
senrs en titee conservérent toujours le choix dans la
matiére des cours; ctd la mort de Peyrilhe , M. Ri-
chard se trouvant le plus ancien professenr dans la
chaire d'histoire naturelle des médicamens , se réserva
la botanique : ¢’est ainsi que M. de Jussien, grand bota-
niste, mais tout-i-fait étranger anx connaissances médi-
cales, se vit forcé denseigner la matiére médicale et la
thérapeutique, dont il ignorait les premiers élémens. 11
ne faut done pas s'élonner si , depuis fort lﬂng-tﬂnips G
Venseignement de cetie hranche dela médecine est nul,
ou i-peu-pres nul, dans la Faculté¢ de Paris. Placé hors
de lasphére de ses méditations, en possession d'ailleurs
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de la chaire qui exige le plus de connaissances pra-
tiques et une habitude journaliére de voir des ma-
lades , M. de Jussien n’a pu surmonter les difliculiés
de la matiére qu'il avait & traiter, et sa chaire est de-
venue pour lui un véritable fardeau. A la mort de
M. Richard , on avait dii penser naturellement que les
gotils de ML de Jussien le porteraient & passer 4 l'en-
scignement de la botanique ; et I'on se félicitait d'ob-
tenir enfin un cours de thérapeutique fait par un
médecin, Les candidats qui s'étaient mis sur les rangs
ajoutaient a cette flattense espérance , et I'on nommait
avec plaisir MM. Alibert, Barbier d’Amiens, Guer-
sent , ete. Mais nila voix de son amour-propre , ni les
sollicitations de ses amis, ni les instances de ses col-
légues, ae purent déterminer M. de Jussieu 4 permn-
ter sa chaire. Les motifs de eette obstination ne sont
pas restis ]ong—t.e:mps inconnus : « Si vous consentez .
avait dit a son collégue M. Richard dans les derniers
momens de sa vie; si vous consentez i échanger votre
enseignement contre celui de la botanique, I'entrée
de la Faculié est pour long-temps interdite 4 mon
fils ; promettez-moi de ne point permuter votre chaire;
c'est un sacrifice que je vous demande 1 aurais-je wrop
présumé de votre amitié, et rejetteries-vous la prire
d'un mourant ? » M. de Jussicn avait promis , et il a
tenu religicnsement sa parole. Cette condescendance
honore le cocur de M. de Jussicu. Le caractére esti-
mable, les vertus , les vastes connaissances du défunt ,
les qualités et les talens précoces du fils , semblaient
dailleurs la justifier complétement 3 et cependant pen
s'en est fallu qu'elle ne portit i Penseignement dans
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la Faculté un coup terrible. Il ne s’agissail plus, en effer,
de présenter pour la chaire de matiére médicale , mais
pour celle de botanique; dés-lors les chances éajent
en faveur de M. Achille Richard, et la Faculié de
Médecine, en recevant un botaniste, perdait ponr
long-temps ]’cspuir de voir compléter I'une des bran-
ches les plus importantes de son enseignement,

A ne considérer que les titres personnels de M. A,
Richard pour faire partie d'un des premiers établisse~
mens publics d'instruction  de la capitale , on peut
assurer sans injustice qu'ils ne sont ni assez im-
portans ni assez anciens. M. Richard est un jeune
homme des plus grandes espérances; il les justifie tous
les jours davantage ; mais il n'est qu'an commence-
ment de sa carriére, et la science lui doit trop pea
pour quon dit Ini sacrifier un cours indispensable ,
aprés lequel la Faculté et les éléves soupirent de-
puis long-temps. Peut étre méme était - il nécessaire,
pour rompre cette ligne de succession qui, depuis
quelques années , s'établit dans la Faculté, et qui fini-
rait bientdt par Penvahir, que P'appel de M. Richard
au professorat fiit ajourné a une éporque plus éloignée,
afin qu'il ne soit point considéré comme un droit
d’hérédité wansmissible des péres aux enfans , et de
cenx-ci 4 leurs proches.

Placés a la téte d’hdpitanx importans , autemrs
d’ouvrages justement estimés , MM. Alibert, Barbier ci
Guersent donnaient de leur aptimude et de Jeur sa-
voir les plus Leureuses garanties ; mais dans la nices-
sité d'un choix, tous les voeux se réunissaient sur
M. Alibert, & qui sa réputation comme praticien , ses
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talens comme érrivain, et ses suceds dans la carriére de
Tenseignement, ont acqais une réputation européenne.
La Faculté elle-méme souhaitait de appeler dans son
sein ; le Gouvernement en témnignait sa satisfaction,
et il ne fallait rien moins que le regret d’écarter le fils
i]"lllfl f‘ﬁ”f‘:gue dont on honore la cendre » pour tenir un
instant la balance incertaine. Les présentations ont en
lieu peu de jours apres; M. Alibert a éié porté premier
candidat & Munanimité des voix moins une; M. Richard
ayant obtenu 15 voix sur 24, et M. Guersent g, le pre=
mier a é1é nommé denxiéme candidat. Le conseil acadé-
mique, qui avait aussi deux candidats & présenter, a
porté M. Guersent, et M. Clarion professcur i I'Ecole
de pharmacie. Au reste, le choix do conseil royal de
Finstruction publique ne peut éue douteux puisqu’il
I'avait manifesté par avance; et d’ici & ce que ma letiee
vous parv?enne , il est plus quie probable que la nomi-
natien de M. Alibert aura été confirmde. Espémus que
M. de Jussicu, dont le noble caractére ne sest jamais
démenti, s'empressera maintenant de déférer an veen du
Gouvernement et de ses collégues en passant 4 la chaive
de botanique qu'il doit professer avec un si grand succés,
et qu'ainsi il se montrera jaloux de instruction des
éléves , qui sauront lui en témoigner leur gratitude.
Quelque pressé que je sois de terminer cette lettre |
je ne peux résister an désir de vons parler de I'Eiat de
nos Facultés de Médecine de province, par opposition
i celui de la Faenlté de Médecine de Paris. L'Ecole
de Montpellier commencait & se consoler des conps que.
lui porta Pancien président de la Commission de ins-
truction publique , lorsqu’un inspecteur général des
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études est venu lui rappeler ces tristes souvenirs , et
révéler au monde savant combien elle est déchue de
son antique splendeur. Privée , dans I'espace de quel-
ques anndes, de MM Decandolle, Prunelle et Berthe,
- elle ne s'est pas moins appauvrie par les acquisitions
qu'elle a faites que par les pertes qu'elle a éprouvées.
Sans aucun litre pour justifier ses prétentions , M. De-
lille a pris la place d'un des plus grands botnistes
du siéele ; M, Caizergues a cru qu'il suflisait d'¢tre le
frére d'un avocal célébre pour avoir des droits an pro-
fessorat , el s'est- assis dans la chaire d’'un homme &
qui ses éléves ont fait frapper une médaille pour éter-
niser avec leurs regrets Uinjustice dont il a éié vietime ;
enfin a l'auteur du bean Traité de la maladie qui en
1800 ravagea U.dndalousie, a succédé M. Anglada,
chimiste médiocre , dont la nomination a fait rappeler,
dans un journal politique, ces paroles si vonnues de
Figaro : une place wint i vaguer , mais par malheur
J'y étais propre ; il fallait un calewlateur , ce Sut un
danseur qui obiint.

Vous voyez encore les tristes effets de 1'abolition des
concours dans les hautes Ecoles. Lorsque le talent n'est
compté pour rien, l'orgueilleuse médioerité a sur le
talent tout 'avantage de l'intrigue et des basses menées,

A peine M. Elicagaray fut-il aniivé a Montpellier ,
qu'il recut la visite des professeurs de la Faculté de
Médecine, et linvitation d’assister i la réception d’un
jeune docteur. M. l'inspecteur ¥ consentit avec d'au-
tant plus de joie, qu’il vit dans ce seul acte le résuliat
d'un cours complet d'étndes médicales. Vous avez lu
dans les papiers publics histoire de cette séance

T. v. Juillet 1821, 2§
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mémorable. $1 M. Elicagaray eut i se plaindre de quel-
ques éleves, il dut se wouver bien dédommagé par la
sagacité avee laquelle certains professeurs saisirent le
sens de son discours , et par la maniére dont ils répon-
direnti ses bonnes intentions. 11 faut dire aussi qu'il fut
bien servi par les circonstances ; le hasard arrange quel-
quefois si bien les choses qu'on serait tenté de croire
q:u"l:l]es ont ¢té préparées d’avance. Le candidat citait
Cabanis dans sa dissertation, et lui donnait le titre
de philosophe , et a qui pouvait-il ¢tre mieux appliqué
ce titre qu’a celui dont tous les ouvrages respirent la
philanthropie la plus pure et P'amour le plus sincére
pour la vérité? Mais il est des hommes qui ne peuvent
entendre sans s'irviter I'éloge de la vertu, Apdtre et
déuracteur de la philosophie, snivant les circonstances,
M. Baumes se déchaina contre Cabanis avec toute la
fougue du caractére méridional ; et ne pouvant atta-
quer les actions de sa vie, il attaqua ses opinious.
Ah!sile candidat, plus ferme dans ses principes, eiit
su tirer parti de la bonté de sa eause, avec quel avan-
tage il elit repoussé les vaines déclamations du profes-
seur! Oui, aarait-il dit, Cabanis fut un médeein phi-
losophe. Cenvainen qu'il suffit d'éclairer les hommes
pour les rendre meilleurs, il luta sans cesse contre
Tignorance et les préjuzés qu'elle enfante. 11 démontra
qu'il v’y a de bonheur solide que dans la pratique de
toutes les vertus, eljoignit & ses lecons autorité im=
posante de I'exemple. A la vérité, Cabanis ne fit pas
entrer dans son systéme les croyances religicuses, mais
il parlait en philosophe et non en ihéologien. Sans
admetwre ni rejeter ces croyauces, il s'attacha dong a
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prouverque rien n'est plus indispensable que d'aftermir
Iz morale de ceux qui les rejettent, et d'empécher que
ceux qui cessent de croire & leur vérité pensent des-
lors pouveir fouler impunément anx pieds , comme
chimériques , toutes les vertus dont elles éient pour
eux le soutien. Tel fut le but constant des efforts de
Cabanis, telleest la doctrine consignée dansles Rapports
du physique et du moral, Ah! plittau ciel qu'elle fiutdans
tous les ceeurs ; on ne verrait pas les hommes afficher en
public des sentimens qu'ils désavouent dans le particu-
lier ; on ne les verrait pas répudier leur légitime épouse,
et donner i leurs enfans le scandale de vivre publique-
ment avec une concubine; on ne les verrait pas précher
hautement l'intolérance , encenser tous les pouvoirs,
et sacrifier les devoirs les plus sacrés & Pambition qui

les dévore.
gl
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BE1BLIOGRAPHIE MEDICALE.

Préeis thdorigue et pratique surles Maladies des yeur ;
par A, P. Demours, médecin-oculiste da Lol et des
maisons de Pordre royal de la Légion - d'honneur,

L] . - K » -
wemsbre de I’ Académie royale de Meédecine , etc, in-8.
de tioo pag. A Paris , chez 'auteur , rue de I'Universile,
u® 19 Prix, 7 fr. 5o c., et g fr. bo c. par la poste.

Le prix du grand Traité des Maladies des yeux , par
le méme autenr , rendait cet ouvrage inaccessible aux
clives; c'est surtout en favenr de ces derniers que M. Dea
mours, sacrifiant les inléréls de sa bourse & cenx de la
scignce , a consenti & publier un Préeds sur les Maladices
des yeux, Toulefois on serait dans Uerreur si U'on pensail,
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comme le titre parait I'indiquer , que ce Prdcis n’est qu’un
abrégé du grand ouvrage ; il est & la vérilé moins riche en
faits particuliers , mais la partie dogmatique est plus com-
plete el mieux trailde,

HRecherches anatomiques sur le sidge et les causes des
maladies ; par J. B. Morgagni; traduiles du latin par
M. A. Desormeaux , professeur de la Faculié de Méde-
cine de Paris, et J. P. Destouet, doctear-médecin, t. 111,
In-8. de 33 feuilles. A Paris, chez Gabon. Prix, 7 fr.

Histoire naturelle des Mammiféres , avec des figures ori-
ginales enlaminées ; par MM. Geofroy- Saint-Hilaire et
Fréderie Cavier : M, C, D Lasieyrie, éditeur , xxv1° li-
vraison. In-folio de 4 feuilles ct demie, plus 6 planches.
A la lithographie de M. Lasteyrie , rue du Bac, et ches
Gabon.

Anatomie de ' Homme , ou Description et figures litho-
graphides de toutes les parties du corps humain  par
MBL Béclard et Jules Cloguer, publiée par M. de Las-
teyrie , éditeur. -

L’ouvrage sera composé de 240 planches et 120 feuilles
de texte grand in-folio. I paraitra une livraison chaque
mois, & daler du 1% septembre prochain, composée de
G planches ot 5 feuilles de texte ; elle se vendra g fr. 4 la
lithographie de M. de Lasteyrie, et chez Gabon.

Ples Maladies contagicuses des bétes & laine ; par M. de
Gaspario. Iu-8. de 16 feailles. Paris, chez Gabon.

AAnalyse chimique dve quinguina; par MM. Pelletier et
Cavenloun ; suivie d’observations médicales sur 'emploi
de la quinine et de Ja cinchonine. In-8. de 6 feuilles.
Paris , chez Gabon. Prix , 2 fr.

Liwamen des Doctrines mddicales et des Systémes de
Nosologie , ouvrage dans lequel se trouve fondu Pexa-
men de la doctrine meédicale géndralement adnpl.ée; par
F.J. V. Broussais. Deux vol. in-8. A Paris, chez M-
quignon-Marvis , et chez Gabon, Prix, 4 fr.,

Formulatre pour {a préparation et Uemplof de plusicurs
nouveaur médicamens , lels gue la noizx womigue , la
morphine, lacide prussique la strichnine, {a véra-
trine 5 Liode , ete. ; par F. Magendie, In-12 de  feuilles,
Paris, chez Méquignon-Marvis, el chez Gabon: Prix,
1 fr. 5o cent. ’ .
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Du Sicge et de la Nature des Maladies 5 ou nou-
velles considérations touchant la wvéritable
action du systéme absorbant dans les pheno-
ménes de U'économie animale ; par M. Ararp ,
D. M. P., chevalier de la Légion-d'honneur ,
medecin en chef-adjoint de la maison royale
de Saint-Denis , médecin consultant des suc-
cursales de cetle maison , médecin honoraire
des dispensaires , et membre de plusieurs so-
ciélés de médecine nationales ‘et étrangeres.
Deux vol. in-8. Paris , 18z1.

DEUXIEME ARTICLE.

§ 1il. Eaposé de ladoctrine de M. Alard sur
Taction des vaisseaux absorbans dans les phéno-
menes des maladies.

Apres avoir élabli les lois physiologiques auxe
quelles est soumis le jeu des fonclionsvitales, § 1,
M. Alard a trés-bien vu que ces mémes principes
devalent s’appliquer ala pnlholugie : ¢'esl une veé-
rite qui, pour élre ancienne, n'est pas plus géné-
ralement reconnue par les medecins; et sous ce
rapport , la nouvelle doctrine a totalement change
Iz face de la médecine théorique. Ainsi, quelque
peu fondée que nous ait paru la physiologie éta-
blie sur I'action des vaisseaux absorbans,§ 11, du

T. v. Aout 18ar. 25
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moins M. Alard I'a embrassée dans toutes ses
conséquences pathologiques. En examinant I'ex-
plication des diverses Idsions et des circonstances
wqui les caractérisent ou les accompagnent, nous
verrons avec quel art cet anleur a su faire cadrer
su théorie avec toutes les anomalies que présente
Fhistoire des affections morbides,

L étudedesjicvres estune decelles qui ontle plas
ocenpé les anciens, elqui est devenue un objet de
discussion pour les modernes : ¢’est la solution de
ce probléme intéressant que se propose d'abord
M. Alard. Les phénoménes fébriles peuvent étre
considerés, d'une maniere genérale, comme une
succession de mouvemens spasmodiques de con-
centration et d’expansion dans la peau: ce quide-
termine la sensation de froid, de chaleur et la
sueur. Ces divers actes organiques ne penvent se
passer que daus le systéme capillaire genéral,
composé des absorbans dermoides, cellulaires,
muqueux ; et la fréquence des affections pyrexi-
ques doit étre attribuée & T'influence qu'exer-
cent les diverses canses sur ce systeme place
comme la sentinelle de 'édconomie animale. Les
notions que I'anatomie et la physiologie nous
ount donndes sur la communication facile et sur
les sympathies naturelles de cetle portion des
absorbans, s'accordent parfaitement avec les
phénomenes de lirritation febrile , et nous
donnent la clef de ces désordres généraux qu'on
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croyait indépendans de toute affection Tocale.
Aiusi, en suivant les diverses causes et l'inten-
silé des effets praduits sur Porganisme, M. Alard
établitr® la fiévre ephémere, comme le premier de-
gréde Pexaitation morbide dans les absorbaus ar-
tériels du tssu réticulaire. 20 Si ceméme genre de
vaisseaux a €1€ plus vivement irrité daws le derme
et le tissu cellulaire générul, il se développera une
Jievre inflammatoire. 5° Lorsque les phénoménes
febriles auront lieu dans les absorbans muqueuxet
sous-iuquenx desorganes epigastriques, la mala-
dieprendra tous les caracteves de fa ficvre bilieuse.
4" L'exeitation des absorbans lactes et lymphati-
ques constituera [z fiévre pituiteuse. 5° Des causes
particulieres agissaul sur les vaisseaux absorbans
veineay da tissn ceflulaire, surtout de celui de ab-
domen , détermineront le développement de /a
Jievre puiride on adynamigue. Les analogies ti-
rees des eflets da venin de la vipere et de la ma-
ludie bleue confirment le siége organique de cette
pyvexie. 6° La fievre ataxigue liveva sa source de
FVirritation du systeme absorbaul nerveux. 7° La
Jfibvre intermittente,, considérée dans ses sympto-
1ies principaux, reconnaitra pour cause essen-
tielle le spasme violent et momentané des vais~
seaux absorbans cutanés et cellulaives sous-cuta-
nes. 8% Enfin histoire des contagions fébriles et
des epidémies viendra se rallacher aux diverses
Iésions du systéme des absorbans soit dermoides,
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soit nervoso-muqueux , et complelter le vaste
tableau des pyrexies.

Ainsi les diverses fievres sont bien reconnues
par M. Alarddépendre de 'excitation générale ou
particuliére des vaisseaux absorbans ; maisil n'y a
point cette concentralion fixe des mouvemens sur
un seul point, ni ces irradiations sympathiques
qui caracterisent I'inflammation. Dans la fitvre ,
les lignides circulent plus rapidement el sont por-
tés dans diverses parties par l'action augmentée
de cel ordre de vaisseaux. Dans linflammation,
au contraire , les liquides s¢jonrnent et s'accumau-
fent danslelieuirrité qui, devenu centre de fluxion,
atlire toul ce qui est soumns a sa sphere d'activité.
Au veste, M. Alard observe que la distinction en-
tre ces denx ordres d'affections n'est point precise,
et qu'il est impossible de poser des limites abso-
lues entr’elles, puisque les inflammations recon-
naissent les memes causes, le méme sidge , moins
étendu a la vérité que dans les fitvres.

L’inflammation , trop resserrée dans la théorie
" mécanique de Boerhaave, commelrop généralisée
dans les idées abstrailes de Stuhl, doit étre mise
en rapport avee les déconvertes anatomiques et
pi;}'&iulﬂgjif"ﬂ-‘*- Ainsi, d'apres les nolions que
Vieussens , Fabre et Haller ont données sur les
mouvemens irréguliers des liquidesalasuite d'une
drritation, Nuflammation sera considérée comme
le passage du sang dans un systéme de vaisseaux
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indépendant de Ja circulation harveyenne: ou plu-
tot, dit M. Alard, mieux éelairés sur les phéna-
méenes de la sensibilité et sur les propriéiés des
absorbans, nous reconnailrons que ces derniers
vaisseaux, irrités dans un point,, pompent el alli-
rent le sang eiles autres liquides.

Celte idée générale permet d'établir un rapport
¢’analogies fondées sur I'identité des causes el du
siége entre les inflammations, les fievres et les
exhalations morbides. La différence des résultals
provient des dispositions spéciales et propres a
chaque individu, suivant son leimpérament, son
age, elc. 1° Llirritation des vaisseaux absorbans
artériels produira un phlegmon, une fievre in-
flammatoire, une hémorrhagie active. 2° L'irrita-
tion des vaisseaus absorbans veineux développe-
ra les inflammaltions gangreneuses , la fievre pu-
tride, les hémorrhagies passives ou scorbuliques.
5° Llirritation des vaisseaux absorbans lympha-
tigues sera la source des inflammations blanches
ou lardacees, de la fievre pituiteuse , des phleg-
morrhagies ou écoulemens séreux. 4° Peul-étre
pourrail-on ajouter gque l'irritation des vaisseavx
absorbans nervenz détermine la fiovre ataxique ;
les névralgies, le ramollissement cérébral, ele...

Les applications de ces principes générauy anx
altérations des diverses parties sont (aciles & éla-
blied'apres les phénomenes bien tranchés qui les
distinguent. Alosi, pour le tissu réticulaire cutané,
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érysipile simple, Térysipele gangrénenx, lesdar-
tres; pourle poumon, la peripneumonie simple,
la péripneamonie gangréneuse, la phthisie , pre-
senlent tous les caractéres de l'irritation des al-
sorbans artériels, veineux et lymphatiques.

Dapres cet exposé des diverses lésions morbi-
des, on doit conclure que les médications exer-
cent leur influence sur les vaisseaux absorbans :
cuxseuls, en eflfet, sont susceplibles de ressentic
I'impression médicamenteuse et de ramener I'har-
monie des fonclions. Les moyens thérapeatiques
se diviserout naturellement en trois classes, oppo-
sces aux modifications morbides déja reconnues
dans ce systeme. 1° Les médications atoni-
ques dans les ivritations des absorbans artériels;
2°les médications toniques davs les irritations des
absorbans veineux ; 53° les médicalions mixtes on
specifigues dans les irritations des absorbans lym-
phatiques.

§ 1V. Réflexions générales sur la doctrine pa-
* thologiguee de M. Alard. Ce nouveau systeme de
pathologie dont nousn’avons pu offrir qu'une ana-
lyse fort resserrée, mais suffsante pour en faire
apprécier Fimportance, paraitea ingénienx et ern-
cadrer assez bien tous les faits. Nous avons vy
les divers genres de lésions se rattacher d une sé-
rie de phénoménes organiques qui ont été atiri-
bués aux vaisseaux absorbans : ¢'est done moing
une classification pathologique qu'va systeme
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dont M. Alard a voulu établir les hases. Mais le
moment est-il venude fonder, daprés les lois con-
nuesde lorganisime, une theorie compléte des ma-
ladies? Je ne le pense pas. Quelque Leureux que
soient les progresimprimes a la pathologie par la
nouvelle révolution médicale , nous ne pouvons
poinl connaitve encore loutes les opérations de Ia
nature , embrasser lenr ensemble et saisir le lien
qui les enchaine. Toulefois, ce u'est pas Gue J'es-
pére, par ce grand ceuvre , ramener la médecine
ala précision des sciences physiques : I'incertitude
des données, la multiplicité des ¢lémens, la varia-
bilité des circonstances forcerout toujours les nié-
decins a demeurer dans les limites des conjectures
et dans un calcul plus ou moins exact de probabi-
lités, Méme quand on nous revelerail la connais-
sance positive de lous les phénomenes organiques
et des lois générales auxquelles ils sont soumis,
nous serions encore obligés dapprécier d'une
manjere approximalive les modifications qu’elles
subissent dans les applications individuelles.

11 faut donc nous consoler, sil'essai entrepris
par M. Alard ne remplit pasnolreatlente et ne nons
offre aucun résultat positif, aucun fait nouveau
pour la science p:llhulngiquc. Nous ne devons
Pas exiger d'un auteur des connaissances qui 5=
ront peut-éire Loujours au-dessus de Fhumanité.
Mais si nous cherchons des descriptions exaclos
des diverses Iésions, si nous voulons copnaitre
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tout ce que I'expérience a appris sur I'histoire des
maladies, l'ouvrage de M. Alard est un monu-
ment d'instruction el de saine doctrine : ’est une
galerie nosographique dont les tableaux sont ar-
ranges dans un autre cadre et dans un ordre nou-
veau. En rapportant toutes les maladies aux di-
verses l¢sions du systéeme absorbant, M. Alard a
conservé religieusement tous les faits dont I'ob-
servation avait enrichi la science. Sa théorie , loin
d’altérer ancun des resullats oblenus , semble les
reunir en faisceau pour s’en faire un appui. Sous
ce point de vue, nolre auteur s'est bien garde d'i-
miler la plupart des systématiques qui , contrariés
par quelques anléceédens, aceusent d'inexacti-
tude ou d’erreur lous ceux qui les ont précédes.
M. Alard a recu avecconfiance toules lesrelations
des grands observateurs, et s'est contenté de les
rattacher & wne explieation qu'on peut prendre
ou rejeter , sans nuire a I'ensemble des notions
instructives qui composent 'ouvrage.

L’idée principale que meparait avoir poursuivie
nobre auteur dans les détails de son systeme pa-
thologique, c’est d'expliquer tous les symplomes
qui arrivent dans le cours d'une maladie. Mais
comme heaucoup de phénoménes physiologiques
se lient & une lésion locale, on ne peut rapporter
ces sympathies errantes a la lésion des organes
qqu’elles parcaurent. Ainsi, parce que dans les ir- |
sitations fébriles il se manifeste divers symplo-
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mes sur la peau, M. Alard pense que la fiévre
consiste dans une irritation des absorbans dermoi-
des. Mais celte réaction a sa source dans une ir-
ritation inlérieure qui se développe et dont il faut
surveiller les progrés; la concentration et 1'ex-
pansion des mouvemens sur la peau ne sont que
des phénomeénes accessoires : ¢ est 'ombre du mal
réel. M. Alard ne me parait pas avoir reconnu as-
sez franchement que toute maladie devait étre ra-
menée i une lésion dans 'organisation denos par-
ties. Non que je croie ce principe d'une applica-
tion absolue dans I'ctat actuel de nos connaissan-
ces pathologiques, mais parce qu'il sert de regle
el de hase fixe dansl'observation de la nature. Les
révélations de Manatomie pathologique sont tou-
jours utiles méme lorsqu'clles condu'sent a de
fausses couséquences un observaleur prévenu.
Cest toujours un fait de plus dont lascience pour-
ra profiter; ¢'estune condition del'organisme qui,
mieux connue et apprécide par le génie, pourra
conduire aux plus heureuses découvertes. Coem-
ment M. Alard a-t-il pu jeter de la défaveur sur
celte source féconde d'investigation, el proclamer
que lanatomie pathologique ctait un éeueil qui
avait déja cawsé bien des naufrages ? Pour moi
je crois fermement qu'elle préserve de toutes les
chutes, de toutes les hypothises, de toutes les
erreurs. :

La nouvelle doctrine sur la localisation des fie-
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vres essentielles semble i M. Alard se rapprocher
beaucoup de la théorie qu’il donne sur les diver-
ses irritations des absorhans. Quelque ressem-
blance qu'il y ait dans I'expression, il ne peut
exister aucun rapport entre les données fictives
d’un systeme et les résultats positifs de I'anatomie
pathologique. En vounlant remonter jusqu'i la
source primitive des maladies, ofi ne pouvait man-
quer de s'égarer dans de vaines recherches, sur-
tout si on n’élail pas hien sernpulenx sur les faits
ai sur les prenves. La doctrine physiologique ne
consisle pas a expliqner ce que I'ohservation a
hien constaté, mais a établir la loi de succession
des phénomenes, et principalement a saisir Jescon-
ditions organiques auxquelles ils sont sonmis. Peu
satisfait des notions, sans doute incompletes, que
possede lascience pathologique, M. Alard a voula
pousser plns loin analyse des fails : et ¢'était une
entreprise digne d'occuper son esprit, mais hien
périllense dans les résultats. Je crois ceriaine-
ment, avec cet estimable médecin, qu'il y a des
terres lointaines & découvrir, des régions incon-
nues qui élendraient heauconp le domaine de la
pat ulﬂgie; mais il ne faul pas se laisser entrainer
trop loiu par ce désiv d'invover et d'avancer les
connaissances. Pour un qui arrive an but désiré ,
cent ont succombé an milien des périls du voyage;
et cel exemple ne sera pas le dernier.

Nous retrouvons dans la théorie de M. Alard
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sur l'iuﬂ:lmmalion, Ierrear de lien de Boerhaave,
etle spasme des petils vaisseanxadmis par Cullen.
Quelque respectables gue soient ces autorités , on
est fixé depuis long-temps sur Iimportance proti-
que deces idées. Ainsi, en lenr suhsl.itu;m Iirri=
tation des absorbansartériels , veineux et lympha-
ligues ,atlirant les divers liguides aupres desquels
ils sont placés , M. Alard a rattaché celte explica-
tion & une prétendue déconverte anatomique qui
ue lui donne ni plus de certitude ni plus &’ utilité.
Si celte proposition avait €lé démonlrée comme
un fait scientifique doit I'étre, cette théorie anrait
pualors offrir quelques solutions heureuses , guei-
ques applications plausihlcs; elle aurail peut-étre
donné raison de plusieurs anomalies ou circon-
stances pathologiques qui distinguent cerlaines
iflammations. Comment concevoir, par exem-
ple, que dans le phlegmon et le charbon, Uirrita=
tion se présentesous des apparences aussi diver-
sgs , et appartienue cependant a la méme source?
Mais en reconnaissant celte lacune dans I'obser-
vation medicale , n fallant ticker de fa remphir par
des expériences multiplices , et ne pas courir les
chances de ramplacer un fail incounu par un fait
hypothétique.

Puisque M. Alard a reconnn Iexistence des fie-
vres essentielles, toul en convenant de levrs grands
rapports avecles inflammations interues, il fallit
qu'il nous appuit & distinguer , par exemple, la
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gastro-entcrile de la fitvre adynamique. Peut-on
croirve avoir vésolu celte quesiion, en disant que
la premiére est une irritation des absorbans arté-
riels des membranes intectinales, et la seconde
une irritation desahsorbans veinenx? Il faut encore
prouver ces diverses proposilions, non par des
analogies , mais par des faits distincts d’anatomie
pathologique, et ne pas nous laisser daus le vague
d'une explication inutile. Ailusi je me garderal
bien de tirer de cette nouvelle manwere d'euvisa-
ger les faits pathologiques des preuves pour ou
conlre la question qui occupe mainienant sur Jes
irritations fébriles ; je ne voudrais poiat compro-
meltre une doctrine qui, née de I'observation, ne
peul étreappréciée que par lexpérience. Quoique
M. Alard ait voulu remplir le role de médiatenr,
et terminer cetle grande discussian, il v'offve
pointd’assez stires garanties pour étre arbitre dans
celte cause ; et il nous est bien permis, je crois, de
le récuser comme partie interessce.

Si nous examinons maintenant quelle lumiére
cette théorie jette sur la nature des maladies, elle
me parail rendre beaucoup plus compliqué l'en-
chainement des phénoménes pathglogiques. Je
vais soumettire de bonne foi mes doutes sur ce su-
jet i mes Jecteurs et a lanteor lui-méme, parce
qu'en peut s'égarer fort aisément dans une dis-
cussion aussi épineuse. Comument imagiuer que
dans le tissn inextricable de vaisseanx qui compu.
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senl nos organes, une cause irritanle puisse agir
dans un point el n’atlaquer qu’un seul ordre d’ab-
sorbans, sans gaguer de proche en proche tous les
aulres pelils vaisscaux? On s'est forlement opposé
al'idéede Bichat , qui voulait limiter I'inflamma-
tion a chaque tissu dans un organe composé : sera-
=il plus facile d'admetire que divers genres de vais-
seaux infinimeant pelits, et formant un lacis conti-
vuu, demeurent chacun dans les Jimites on les a
placés leur sensibilité respective; enfin , que les
ahbsorbans artériels ne réveillent pas hientdt Iirri-
tabilité des absorbans veineux et lymphatiques ?
C'est un phénomene trop extraordinaire, d’apres
lus lois physiologiques , pour le recevoir sans au-
cune preuve direcle.

Mais peut-€tre me trompé-je dans 'importance
fjue je donne aux vaisseaux trrilés; et la nature de
la. maladie ll'e'pr:nd-eiic aussi de la disgrégation
des différentes huemewrs dans des absorbans qui
w'avaient point U habitude de les contenir. Remar-
quons bien. Un organe n’est poiut senlement en-
flammé parce qu'il a €1¢ vivemenl irrité, mais
parce que ses vaisscaux absorbans ont recu lesang
arlériel; son lissn serait tombé en gangrene sils
eussent 616 pénétrds par du sang veineux, et il se
serait transformé en tubercules siles sucs lym-
phatiques Uenssent engorgd. Ainsi nous voyons
Qun cotel'irvitation exclusive d'un seul ordre de
vaisseaux dans une partie qui les renferme tous, et

page 365 sur 460


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x01&p=365

366 REVUE

d'un autre edté laflflux du liquide rouge, noirou
Ij"mphatique vers le poinl irrite; constituer la na-
ture complexe des diverses affections morbides.
Ces deux conséquences, fidelement déduites du
systeme de M. Alard, me paraissent enlierement
paradoxales.

Au reste, méme en admetlant P'existence de
ces deux élémens pathologiques, cette théorie
serail encore entierement insuflisante pour résou-
dre la question. On ne peut d'aucune manicre ex-
pliquer les maladies ni par des erreurs de lieu, ui
par des absorptions d'un certain ordre de vais-
seaux, puisque les produits spéciliques auxquels
chaque affection donne lieu u'existent pasdans le
sang, mais sont les résullats morbides des organes
viciés dans leur texture et dans lear action. Ainsi
ces idées théoriques, quisemblent d'abord éclairer
la marche de la nature et indiquer ses moyens d'a-
gir, uous laisseut aussiignorans et sur la cause, et
sur le sicge , et sur la modilication organique qui
a €élé imprimée: nous ne connaissons donc pas
ces secrels intimes de P'organisie; mais Pessai
qu'a fait M. Alard pour les dévoiler, quoique in-
fractuenx , ue sera point inutile a ceux qui lui
succederont dans celle carriere.

Je m'apercois un pen tard que je me suis pres-
que cgaré mol-meme e poursuivant la théorie
de notre auteur jusque dans ses dernieres conse-
quences. Comme ¢'¢lait la partie neuve du livre,
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jai div m'y arréter plus long-temps. 1l me reste
peu de chose & diresur la thévapeutique qui com-
plette ce systeme de pathologie. Cetle parlie,
quoiqu'un peu négligée, porte le caractere d'un
véritable talent ; mais ayant voulu encadrer danssa
théorie toutes les médications que la pratique ou
plutot l'empirisme recommande, M. Alard n'a pu
éviter quelques applications convadictoires avee
ses principes, Aiusi, apres avoir déclaré que les
affections adynamiques gangréncuses élaient des
irritations des vaisseaux absorbaus veineux, il
conseille Femplei exclusif des toniques. L'expli-
cation toute brownienne quil donne de cette mé-
thode thérapeutique est fort ingénieuse; mais des
subtilités ne sauraient satisfaire les esprits accou-
tumés a sutvre Pinfluence des diverses causes sur
F'économie animale. M. Alard pense que, dans ce
cas, les loniques agissent en réveillant laction en-
dormie des absorbans artériels, laquelle contre-
balance et détruitles mauvais effeis de la présence
du sang veineux et du travail morbifique résultant
de cette lésion, ou du moius enveloppe et sépare
du corps le point déja frappé de gangréne, au
moyen d'un appareil salutaire igstantanément
formé, et dans lequel le sang artérielafflueet s'é-
labore. Telles sont les raisons qu’on apporte pour
administrer des toniques dans une irritation, sans
maIHiHEI‘ que I:.l g-'l'ligl'i;‘lit: s comme L'.I ﬁ”r.lpllt‘:-j_—
tion et Vinduration , ne sont que des terminaisons
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différentes d’une inflaimmation , et que ces cir=
constances doivent seulement modifier son trai-
tement direct.

En résumant tout ce que cel ouvrage renferme
de remarquable , nous dirons que, dans l'élat ou
se trouve la science, il onvre une carriére nonvelle
aux investigateurs de la nature , et indique tres-
bien Vutilité de connaitre le jen plus inlime de
nos organes. Il faudrait, pour arriver a ce but,
entreprendre Ia démousiration d'une foule de
principes placés comme d'inspiration danslelivre
de M. Alard. Quant & son importance comme
ouvrage descriptif, nous ne pourrions assezlelouer
" el le recommander i la lecture de tous les méde-
cins: la précision des détails, la fidélité des ta-
bleaux el la vérité des couleurs, dont M. Alard a
su lesrevélir, placeront toujours ce travail au rang
des modeéles du genre. Le paragraphe deuxieme
dans le second chapitre gqui contient ['analyse des
phénomenes produits dans les contagions mucoso-
nerveuses, penl élre cité comme digne des grands
peintres de l'antiqu’té, Hippocrate et Arétée.

J'ajouterai, en finissant, qu'on ne doit point
s'étonner si un homme d'un esprit aussi profond,
un observateuraussi judicienx a été sédult par une
fausse luenr de vérité en adoplant ce systeme sur
les vaisseaux absorbans. Toutle monde connait le
danger des éludes exclusives et le résultat presque
inévitable qu'elles apportent dans la direction de
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nos idées. Le physicien veut tout expliquer par
les lois de lattraction ; le métaphysicien rapporte
tout & un principe immatériel, ete. , chacun veut
attribuer au seul but de ses pensées I'explication
des phénomenes de la nature. 1l était Lout naturel
que M. Alard, aprésavoir étudié pendant plusieurs
annees I'influence et les affections du systéme des
absorbans , finit par rapporter i ces vaisseanx tout
le jeu de l'organisme : an reste je suis persnadé
que cel honorable médecin , distrait de celte idée
exclusive par d'autres méditations , ne tardera
pas i réduire celle théorie & ce qu'clle ofire d'u-
tile et de bien fondé.
Ameédeée Durav,

Opinionde M. le docteur Double prononcée al’ A-
cademie royale de médecine , en séance gené-
rale, sur la question de la reunion ow de la sé-
paration des sections dans les travaux acadeé-
migees.

Messizurs .

Uwe Commission, élue par vous el parmi vous,
s'est réunie, a (ravaillé, el mis non moins de zele
et d'empressement que de soins et de lumieres 4
préparer organisation définitive de I'Académie.
Vous avez entendu son rapport, et vous n’oubliez
pas I'heureuse impression qu’il a produite. 1l faut

T, v. Aofit 1821, B
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du courage, sans doute; peut-étre méme faut-il
plus,” pour placer autre chose que des remerci-
mens et des €loges a cOté d’un travail qui se pre-
senle sous de tels auspices.

Entrainé toutefois, par une conviction intime ,
a attaquer sur quelques points le fond de ce rap-
port, je rendrai du moins justice a la forme ; et
si, comme je le prévois, je trouve des contradic-
teurs dans la critique que je crois devoir en faire,
j aurai du moins la satisfaction de n'avoir que des
approbateurs pour le juste tribut de lonanges que
je m’empresse de lui payer.

Jaborderai franchement, ¢t i mesure qu’elles
se présenteront a la discussion , les diverses ques-
tions qu'embrasse le rapport. En toutes choses,
je concois toutes lesopinions; et ce queje demande
par-dessus lout, c’est que les miennes nemesoient
pas imputées a blame.

Les lumineux deébats de votre précédente as-
semblée ont amené & volre examen spécial, et
mis en quelque sorte & 'ordre du jour de celle
séance, la proposition faite par volre Commission,
d'organiser I' Académie en sections séparées, en-
tre lesquelles les travaux seraient réparlis sui-
vant leur nature.

La question de la séparation oude la réunion
des sections de ’Académie se rattache immédia-
tement a la grande question, taut débattue depuis
long-temps , de la réunion ou de la séparation de
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Ja médecine et de la chirurgie en général. 1l de-
viendrait superflude reproduire ici les nombrenx
argumens a I'aide desquels on a attaqué et défen-
du les deux opinions opposées; je me contenteral
de rappeler ce qui est assez généralement admis
aujourd’hui, savoir :

1°.Que les différentes branches des sciences mé-
dicales doivent étre nécessairement et rigoureu-
sement séparées quant a l'exercice, quant aux
applications pratiques.

2°. Qu'en matiere scientifique et dans I'ensei-
gnement, au contraire , I'impérieuse unité de la
science commande la réunion.

Iit si la réunion est nécessaire” quand il s'agit
de montrerla science telle quelleest, a plus forte
raison celle réunion devient-elle inévitable a ceux
qui onl mission spéciale de hiler les progres de
notre art.

Clest surtout dans les Académies que les parti-
sans de la réunion se trouvent, ce me semble ,
favorablement placés. lls sont Ja sur leur propre
terrain : tout les sert, toul les favorise , parce que
I4 aussi tout se tient, toul se lie.

Votre Commission elle-méme , bien qu'elle se
soit prononcée pour la séparation, n'a cependant
ni méconnu , ni éludé les raisons puissanles qui
militent en faveur de la réunion ; mais elle y a
trouvé de nombreux inconvéniens et d'insurmon-
tables diflicultés.
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Ces inconvéniens et ces diflicultés , les voici :

Si I'on veut que les objels de science soient
discutés en commun, il faut, dit la Commis-
sion , ou n'admeltre dans I'Académie qﬁ'{m
trés-pelit nombre d’hommes capables d’embras-
ser V'universalité des connaissances médicales ; et
alors le but de linstitution sera manqué : ou
bien, il faut la composer des hommes dislin=
gués dans les différentes branches de la science,
el dans ce cas l'unilé se trouvera rompue. De
plus, les objets nécessairement tres-divers dont
on s'occupe dans des assemblées de ce genve
w'intéressent qu'un pelit nombre d'individus 2
la fois; I'atlention w’ést ni générale ni soute-
nue....... 'émulation s'éteint ; tout languit, tout
esl frappé de mort.

Voila, Messieurs, les premiers et les prin-
cipaux argumens de votre Commission : exami-
nons-les avec soin.

Pour que les objels des sciences médicales
soient fructueusement discutés en commun,
est-il, en eflet, besoin de n‘admetire dansl'A-
cadémie que des élres privilegies el rarves, des
esprils vastes et élevés, des hommes enfin com-
me la nature en produit peu? Vous ne le jugerez
siirement pas ainsi; el PAcadémie telle que je
la vois composée aujourd’hui, telle qu'elle le sera
sans doule loujours, vous paraitra trés-apte a
remplir les hautes fonctions quiluisont départies.
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_Aans toule assemblée delibérante, chaque ques-
tton qui arvived la discussion améne nccessaire=
ment la séparation des membres en deux classes,
I'une qui parle el discule, I'autre qui écoute et dé-
cide.

Ce genre de départ des membres qui dissertent
d'avec ceux qui jugent , change el se renouvelle
avec chaque question. Mais dans I'intérét bien
entendu desassemblées, ce départ doit se [aire, et
il se fait réellement de telle sorte qu'il se présente
peud'orateurs, et qu’an contraire il reste un grand
nombre de juges. Et si le premier role est plus
brillant et plus flatteur, l'autre n'est ni moins
important ni moins utile. Cela est surtout vrai
dans une réunion semblable a la ndtre, o1 en der-
nier résultat, toutes les propositions doivent se
résoudre par l'observation et par I'expérience.
Ici ceux qui jugent les questions ne le cédent en
rien & ceux qui les défendent. Un zéle plus grand
ou une ardeur plus vive, la direction spéciale
imprimée aux études , une habitude fortuitement
contractée des conférences publiques, et quei-
quefois aussi les dons heureux de la nature : telles
sont les principales circonstanees qui se chargent
de la distribution des emplois.

Jarvive au second membre de l'argument.

Quoi! Funité scientifique sera rompue parce
qu'on aura rapproché et réuni tous les élémens
qui la copstituent! Cette unité ne sera que no-
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minale lorsque loutes les parties qui Ja for-
ment se trouveront ensemble!! Le lout ne se
compose donc plus de ses parties, et l'unilé
scienlifique ne résulte pas de la lotalite des
specialités! I'aggrégation des sciences médica-
les peut-elle étre jamais plus compléte que
lorsqu’on aura placé a cOté les unes des autres
les sections de pharmacie, de chirurgie et de
médecine ? C'est alors que 'unité de la science
se trouve dignement représentée, et ce n'est
qua ces conditions qu'elle peut se réaliser dans
une assemblee. Je la cherche en vain, cetle uni-
té scientifique, dans la division des seclions, je
‘n'en trouve que des fragmens épars.
Dans le projet de réunion s'agit-il d'assem-
bler de nombreuses fractions qui se repoussent
et de réunir des parlies hélérogines qui s'ex-
cluent et se contrarient? Vous prupuse-L-mi
de placer des sections de géométrie et de mé-
canique 4 cOlé de sections d'économie rurale
et de botanigque, des sections d’astronomie et
de géographie auprés des sections de chimie
et de minéralogie? Non, sans doule : ¢’esl sim-
plement Punité médicale que l'on veat con-
stituer en en rapprochant tous les élémens; ce
sout les différentes branches de lart de gué-
rir que lon pretend rassembler pour en for-
mer une académie de médecine. Or, s1, comme
Yout soutenu avec tant davantage daas vetre
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derniére séance d'éloquens défenscurs de la
réunion, si, dis-je, l'atlenticn ne manque pas
dans les corps académiques ou se trouvent ras=
semblds les élémens disparales dont je viens
de parler, pourquoi manquerait-elle dans vo-
tre Académie, oi 'on n'aura a entendre que
des lectures relatives aux objets qui, des vo-
tre enfance médicale, auront €élé le sujet né-
cessaire de vos études et de vos médilatious,

Oui, Messieurs, j'ose le garantir contre I'o-
pinion de votre Commission , qui, & mon avis,
est tombée ici dans une erreur palpable; jose
le garantir , Messieurs, dans les assemblées
des seclions réunies , l'atlention sera conslam-
ment, sinon universelle, du moins générale ; elle
s'y montrera plus forte qu'elle ne I'eiit éi¢ dans
les séances des sections isolées. Les lecleurs et
les orateurs trouveront , dans le corps académi-
«(ue rassemblé , les mémes hommes et le méme
intérét qui les auraient suivis dans les sections
respeclives; ils y trouveront de plus celte ap-
plication soutenue de lesprit qui résulte tou-
jours d'une assemblée imposante, dont [lat-
tention semble s'accroitre en raison de la quan-
tité des individus qui la composent, et pres-
que dans la méme proportion de loul ce que
le nombre des auditeurs peul ajouler au zele
¢l aux efforts des orateurs.

Sans doute , quelque mode que l'on adopte:
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pour l'organisation de I'Académie, soit que les
sections sassemblent isolément, soit qu'elles
se réunissent en commun, l'altention de la pres-
que lotalité des membres fléchira toujours de-
vant les longs et les minutieux détils d'une
lecture quelcongue. J'en appelle & vos propres
sensations. Les pharmaciens suivent-ils sans dis-
traction aucune, dans ses partielles operations ,
dans ses procédés nombreux et varies, I'ana-
lyse qui leur est soumise? Les médecins et
les chirurgiens s'astreignent-ils & saisir tounles
“les circonstances, 4 embrasser les plus petils
événemens d'une expérience de physiologie ?
Prélendent-ils retenir tous les légers symplomes
et jusques anx moindres accidens qui rentrent
dans un nombre plus ou moins considérable
de fails pratiques? INon, certes : on prend
les vues générales consignées dans le mémoire
ou dans l'observation en lecture ; on en sai-
sit I'esprit , on en retient les résultats ; vient en-
suite la meéditation dans le silence du cabinet
qui nous donne le reste.

On vous parle d'émulation ; on vous la preé-
senle comme irrévocablement bannie des sec-
tions réunies; el au conlraire COMME puis-
samment excitée entre les sections séparées.
Mais I'asserlion contraive ne semble-l-elle pas
bhien plus vraie? Faul-il que les hommes s'é-
loignent pour s'encourager 1'dui£):'utinlcil_iﬂu!?
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I'émulation , ce lonable stimulant des généreux
eflorts, ne pourrait-elle donc agir qu'a distan-
ce, el n'exerce-l-elle pas de plus vives et de
plus eflicaces influences sur les individus réu-
nis? '

La Commission, qui est loin, on le sait , d'é-
tre unanime dans Popinion adoplée, et qui n’an-
ra pas manqué de soupconner l'insuffisance de
ces raisons pour faire prévaloir la séparation , a
aussi insinué qu’elle cédait aux nécessilés impo-
sces par Vordonnance , ainsi qu'a la crainte de
Jasser I'autoriié par des réclamations réilérées.
Nous ne sommes pas maitres des conditions,
dit-elle; terrain et malériaux , toul nous est
donné.

A cela je réponds qu'on a bien su déja élar-
gir le terrain et le circonscrive ensuite dans
les points sur lesquels les limites devenaient
‘génantes; que déja aussi des portions de ma-
tériaux assignées a des parties arrétées de I'é-
difice ont ¢1é détournées de lear primitive des-
tination. Or, ce qu'on a fait sur un point,
ne peut-on pas le (aire sur un auolre? et puis-
que P'on propose d'ajouter plusienrs arlicles aux
ordonnances royales, un de plus, s'il élait né-
ne&saire, éprouuerai{-il donge.. d’insurmonlables
dillicultés ? ' ‘

La solution de la question relative a la réu-
nion ou a la séparation des sections est un droit
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qu'on ne saurait contester & 1'Académie, qu
reste seule juge compélent de la meilleure di-
rection i donner a ses travaux. Ce druit, qui
résulte dailleurs des nécessités qui nous pres-
sent, car vous avez vu, vous avez jugé vous-
meémes que vous ne pouviez arréter aucun arti-
cle réglémentaire qu'au préalable celte question
n'elt ¢té décidée; ce droit, dis-je, vous est
acquis par larticle 19 de 'ordonnance rn}'ale du
20 décembre, dans lequel ce droit est laciie-
ment compris, si mémeil n'y est pas formel-
lement exprimé.

On a enfin argué des spécialités pratiques
pour défendre la cause de la séparation, et
Ion a dit que les applications de la science
«evant étre élernellement différentes, c'est sur
cette différence que reposait et que devait re-
poser la division de I'Académie.

Daus les seances académiques , I'unité scienti-
fique est le bhut vers lequel on tend. La il s'agit
seulement en effet de la science qui est indi-
visible ; les applications pratiques, qui sont seu-
les séparables, nous 'avous déja dit, se trou-
veut lout-a-fait en dehors; elles n’y viennent
que comme résultals et , tout juste; pour concou-
rir, par lear réunion, a Pétablissement de I'u-
nité scientifique. Quand les travaux arrivent a
I"Académie, loutes les applications pratiques
sont consommces, et la science s'en empare
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alors pour les employer & son plus grand avan-
tage el les faire fructifier 4 son meilleur profit.

Dans le projet de votre Commission, et ce
n’est pas la son moindre vice, le corps acadé-
mique, privé de ses droils, dépouillé de ses
attributions, déshérité de ses espérances, est
pour ainsi dire anéanti. Les sections ont envahi
I'Académie; 'unité scientifique se trouve en-
ticrement sacrifide aux spécialités pratiques ;
il W'y a plus de communauté: or, c'estabso-
lument le contraire qui devait avoir lieu. Avant
tout et par-dessus toul, nous sommes une seule
et méme Académie, une Académie royale de
mdcdecine pour tout le royaume: ainsi débute
Fordonnance qui nous a deané I'étre.

Laissons a présent les abstractions.

Supposez , Messicurs , que la réunion des sec-
tions élant consommeée, vous voustrouvez appelés
a profilerréciproquement des lnmiéres que chacun
de vous vienl apporter el'mettre en commun ;
et afin de rendre notre supposition plus claire,
appelons le passé au secours du présent pour
les contraindre a4 nous dévoiler 'avenir.

I’ Académie serait-elle bien i plaindre , et
aurail-elle quelques regrels a I'emploi de son
temps, si elle eiil ét¢ condamnee, par exeni-
ple, & entendre la lecture des morceaux choi-
sis, des Mémoires instructifs, dont se com-
pose lc Journal de pharmacie, I'une des re-
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commandables. collections de I'époque acluelle?
Nous le lisons tous avec avidité, et nous y
puisons avec avanlage de précieux documens
sur la matiére médicale, sur les préparations
pharmaceutiques, sur les amalgames des mé-
dicamens , enfin sur les sciences accessoires on
préliminaires de la médecine. A vos séances
générales, ces sciences accessoires ou prélimi-
naires ne vous secront présenlées que dans leurs
rapporls avec larl de gudrir., Vous n'aurez
point de cetle chimie transcendanle qui se
tait toute avec de I'algébre; mais vous aurez a
entendre, lrop rarement sans doute, les dé-
tails instructifs de ces utiles analyses d’eaux miné-
rales que l'ancienng Société royale de Médecine
sollicitait avec tant d'instances. Vous aurez a
écouter comment et par quels procédés on ar-
rive a ces ingenieuses dissections des substan-
ces medicamenteuses, dont le résultat est de
seéparer les élémens eflicaces de ceux qui sont
merles ou nuisibles. De leur coté, Messieurs,
les pharmaciens, en assistant a nos discussions,
apprendront & connaitre, parmi les secours qu’ils
sont appelés & nous fournir, ceux qui nous
manquent absolument et ceux qui sont im-
parfaits on infideles, ceux qu'ils ont & décon-
vriv et ceux qu'il sagit seulement de perfec-
tionner. Ainsi seront remplies plusienrs lacunes
dans la maticre médicale. Ceci est d'aulant
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plus important que , daprés les progrés que
la médecine francaise a fait faive depuis trente
ans a la symptomatologie et au siége des ma-
ladies , il manque i la gloire médicale de la
nation d’aulres travaux el de nouvelles recher-
ches dirigées vers la thérapeutique, que les peu-
ples rivaux novus accusent avec quelque raison
peut-élre de négliger un pen.

Je wabandonnerai pas encore ma supposition
de la réunion consommée des sections telle que
je la concois. Je demanderai si nos séances gé-
nérales eussent élé désertes aux lectures ori-
ginales de ces intéressans Mémoires qui ont
si brillamment posé les bases fondamentales de
la chirurgie en Europe, el dans lesquels on re-
trouve, laboriensement recueillis , les fails solides
et durables a laide desquels on construit et on
éleve chaque jour I'édifice des doctrines chirur-
gicales ? Mais qui de nous ne les a lus et relus ces
Mémoires, qui ne les a consuliés, etsouvent pro-
fondément médités? Oui, Messieurs , un de nos
honorables confréres vous I'adit avec raison,
cetle collection renferme beancoup de médecine
et de la tres-bonne médecine, Il y en a non-sea-
lement dans les Mémoires ex-professo quon
vous a cilés; mais il y en a encore souvent dans
les détails des observations particuliéres, quoi-
que consacrées a des faits plus spécialement chi-
rurgicaux. Ce sont la d'inévitables nécessités : les
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classiques de la chirurgie ne sauraient rester étran-
gers i Ja médecine , et réciproquement : ainsi le
veul T'unité de la science établie par la nature
méme des choses.

In me tenant toujours dans les limiles de
notre supposition, je demanderai si I'allention
de messieurs les Académiciens elit élé émoussée
jusqu’a leur procurer de I'ennui en assistant &
ces helles séances de I'ancienne Académie royale
de Médecine, qui outvu naitre les riches et nom-
breux maltériaux qu'elle a rassemblés pour servir
a I'histoire générale des épidémies et des épizoo-
ties en France? Lescquels de nous auraient dormi
i la lecture originale des beaux Mémoires d hy-
gitne publique et privée, de statistique et de to-
pographie que nous étudions tous les jours dans
cette grande collection? Aurail-on déserté les
séances qui ont produit les recherches sur la rage;
les observations sur U'endurcissement du tissu
cellulaire,, les Mémoires sur le muguel des en-
fans; le plan d'organisation pour la médecine le
plus régulier et le plus complet qui existe ? efc.

Ici encore, Messieurs, et dans cette méme
collection , & ¢Oté de la médecine, se place bean-
coup de chirurgie , et cela autant en observations
particuliéres qu'en mémoires ex professo. On y
lit également beaucoup de physique, beaucoup
de chimie, beaucoup de pharmacie; tant est
entrainante impérieuse unité de la science !
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En voulez-vous une autre preuve? Voyez,
Messieurs , dans I'ordonnance du 20 décembre;
voyez surlout dans le projet de votre Commission
combien d'embarras et combien d'obstacles nais-
sent de la séparation des sections. Quelles se-
ront les attributions des sections isolées? Quels
seront les droils du corps académique réuni ?
On ne sauarait le dire. Quelle distinction sera ré-
servée & vos associés de toutes les classes qui ,
au titre de 'ordonnance royale, appartiennent
au corps de I’Académie? On nele prévoil guere.
Et quant ala direction qu'il conviendra de don-
ner aux travaux, on n'est pas plus avancé. A
laquelle des trois seclious réserverez-vous les
points a eclaircir en matiere d'hygiene, tant
publique que privée? Sera-ce la section de chi-
rurgie, ou bien la section de médecine qui de-
vra examiner les travaux d’analomie et de phy-
siologie qui vous arriveront ? A quelle porte
iront frapper les questions de médecine légale,
qui, comme vous le savez , sont a la fois presque
toutes chimiques, analomiques , chirurgicales et
meédicales ? Qui est-ce qui prononcera sur les re-
meédes secrels, et en général sur les questions
de police meédicale? Chacun de nous multiplie-
rait a U'infini, et chaque jour verrait s'accroilre
au-deli de toute prévoyance le nombre et la sé-
rie de ces interminables questions,

Les objets communs, nous dit , il est vrai, la
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Commission , par cela seul qu'ils sont commuas,
appartiendront a toutes les sections. Chacune
d’elles pourra done les traiter séparément el a sa
maniére, et vous aurez ainsi deux et quelque-
fois trois rapports sur le méme Mémoire, sur
le méme objet. Vous ne la jugerez certainement
pas praticable , Messieurs, celle mesure, dont le
moindre inconvénienl serail une immense perte
de temps. Et c'est de ce mode de travail que
I'on prétend fairenaitre I'émulation parmi vous!
Ou je me trompe fort, ou cetle émulation se
changerait bien vile au moins en rivalité; et
an lien de voir germer dansle sein de I'Acadé-
mie celte flamme a la fois vive et douce qui
échanffe les cocurs et qui les pousse vers lout
ce qui esl grand, vers'tout ce qui est bhien,
vous verriez se propager rapidement le fen
dévorant des jalouses prétentions, et a leur suile
le ridicule ineffacable des perpétuelles dispules.
Dans les assemblées des sociétés savanles , on
ne compte guére comme presence habituelle
que sur la moitié des membres. L'expérience a
appris qu’on n'en doit attendre que le tiers dans
les réunions de médecins, dont les nombreuses
et les pressanles occupations sont de tous les
instans. Or , quarrivera-t-il , méme avec
le secours de nos assocics, dans les assemblées
particulieresdes sections? Matériaux et membres,
lout manquera aux séances. La seclion de phar-
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macie aura 4 peine pris naissance qu'elle v'e-
xistera plus, La section de chirurgie ne fera que
Janguir; et si la section de médecine conserve
{quique apparence d'aclivité , ce sera en parlie
aux dépens des deux aulres, qui viendront se
fondre avec elle et dans elle. Ainsis’exéeutera,
comme malgré vous, la réunton , dont Iingyi-
table nécessité vous poursuivra sans cesse.

Remarquez bien, Messieurs, que ce ne sont
la ni des menaces exagérées, ni des prophétics
vaines. Je fais I'histoire toule simple de ce qut
doit arriver avant peu ; que dis-je ? Jesquisse le
lableaun de ce qui arrive déja, au milicu du zéle
de lanouveauté, et pendant toute la ferveur des
premiers commenceniens.

Qu'on me permelte a présent un met sur les
inléréts matériels de chacune des sections. Ces
intéréts sont inséparables du corur humain ; ils
doivent par conséquent entrer ici en ligne de
comple,

Tout travail suppose un aiguillon. Chaque
peine appelle un salaire. Les pharmaciens n’ont
qu'un mince inlérél 4 se communiquer entre
eux les fruits de leurs travaux. C'est surtout a
les produire devant les chirurgiens et les méde-
cins qu'ils aspirent. Isolds dans leur section, né-
cessairement pen nombreuse , leur ¢mulation,
loind'élre excitée, se trouvera paralysée on mé-
me éteinte. Ils feront pen d'eflorls pouvr arri-

T, v. Aofil 1821, 27
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ver & ces découvertes qui produisent quelque
sensation ; et méme lorsque le hasard leur aura
offert de semblables chances, ils donneront 2
leurs travaux une autre direction; ils iront, par
exemple , les offrir & I' Académie des Sciences.

Les mémes remarques sappliquent, quoi-
que avec beaucoup moins de force, aux chirur-
giens , qui ne sauraienl étre fachés que d'autres
que leurs propres confréres solent immédiate-
ment instruils de leurstravaux et de lears succés.

On peut en dire aulant des médecins, quoi=
qu'en toul ceux-ci puissent plus facilement se
suflire; d'abord parce qu'ils sont plus nombreux,
et ensuite parce que les sujets de leurs spéciales
médilations sont moins circonscrits.

Tout conspire donc , tout se réunit pour de-
mander que, dans 'Académie, les objels de
science soient disculés en commun; pour que les
travaux s'exécutent par les trois sections rassem-
blées. Ce frottement continuel des sections entre
elles , permettez-moi de le dive , dissipera les as-
pérités dont elles lendraient peut-étre a se revétir.
Ce rapprochement de tous les inslans entre les
membres des diverses sections, contribuera auss
i entretenir parmi nous l'union et I'harmonie,
que notre sage organisalion a si heurcusement
consacrées, ¢t dont vous chercherez , Messieurs,
& resserrer tous les jours davantage les utiles liens.

Le rapprochement que nous sollicilons n'est
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ui une idée nouvelle , ni une doclrine moderne. 11
a commence i s'exécuter, méme en France, ily a
plus de cinquante ans : c'est a lui que nous devons
la plupart des grandes améliorations qui se sont
jutroduites parmi nous. Sila pharmacie a dé-
pouillé les vieux haillons de la routine; si Ia
chirurgie s'est élevée jusqu'aux plus hautes
conceptions de Phumaine intelligence; si la mé-
decine , entin, est devenue moins spéculative et
moins abstraite , c'est aux sages alliances des
sciences medicales qu'il faut en rapporter I'hon-
neur.

Que chaque section ait le noble courage de
mellre lesprit public & la place de esprit de
corps. L'esprit de corps isole les hommes et les
rappelisse ; I'esprit public au contraire les réu-
nit et les exalte.

Remarquez surtout bien, Messieurs, que je
ne prelends rien changer, quant au fond, a
I'économie de nolre organisation actuelle. Je ne
vous propose point de metire une Académie uni-
que a la place de I'Acadeémie par sections. Dans
la réunion, telle que je l'entends, la division en
seclions, loin de se lrouver effacée, reste dans
toute son intégrité, Chaque section demeure con-
servée avec ses droits et ses altributions, avec ses
bureaux el son administration, avec le nombre
déterminé de ses membres et leurs distinctions.
Par conséquent nulle infraction n'est faite a l'or-
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donnance royale. Vous n’avez pas Lesoin de re-
courir & de nouvelles ordounances , a des acles
spéciaux de lautorité; il ne s'agit que de sim-
ples disposilions d'orgaunisation , que d'articles
régiementaires faciles, et auxquels le Goaverne-
ment ne saurait refuser son approbation. Tous
les travaux seront fails en commun, parce que
ainst le veulent I'nnité de Ia science el ses inté-
réts; mais les sections pourront sassembler
isclément guand elles le jngeront nécessaire :
elles devront méme se réunir ainsi pour coucou-
ric aux diverses nominations qui lear seront re-
servées , pour trailer des objels d'adannistration
qui les concernent, pour disculer les objets spé-
ciaux de science qui lenr seraienl envoyés.

La réunion, entendue de la sorte, obtiendra,
jelespire, les honorables sufirages de I'Acadé-
mie. En pourrais-je douter? Je nevois par-tout
autour de moi que des fondateurs ou des des-
cendans du systeme de la réunion. Ceux qui fu-
rent nos rmaitres en sont les créaleurs; et nos
contemporains d'étndes en sontles premiers nds.
Nous formons done tous comme la tribu privilé-
giée, specialement consacrée i la garde de ar-
che :et si les Iévites désertent le temple, qui
est-ce qui chantera lu gloire du Tres-Haut ?
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Lapport fait par M J. B. Raver, a la Société de
Médecine-pratique de Paris , séant a (' Hotel-
de-Fille , le 17 juin 1821 , au nom d’unue Com-
mission chargée de faire l'analyse d'une nou-
velle source d'eau minérale & Enghien.

Messieuns,

Jaloux de justifier la confiance dont vous avez
daigné m’honorer, je vais, saus aucune digression
étrangére au matériel du travail analy Uque auquel
je me suis liveé d'aprés vos desirs, vous sou-
meltreles résultats de ce travail,

J'ai eu 'honneur d’accompagner MAL les Com-
missaives que vous aviez chargés d'aller examiuer
sur les lieux la nouvelle source d’ean minerale
({'Enghien, qu'on a nommée Fontaine dela Pé-
cherie, pour la distinguer de 'ancienne source (1).

Nayant fait faire aucune fouille dans le ter-
rain o sourdil celle source, noos n'avons pn
reconnailre exaclement i quelle profondeur et
dans quelle direction elle coule. Nous osions d'au-~
tant moins espérer d'obtenir des résultats satisfai-
saus de la fouille que nous aurions pn faire pra-
tiquen, que M, le comte de Lucay, propriétaire

e
(1) Ces commissaires élaient MM. Despris ; Girandy ,

o
Guiart, Guillie. Wauche et Pozin, anxquels s"élaienl réunis

plusieurs aulres membres de 1z Saciélé,
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du terrain et de la source, nous a assuré que
I'eau minérale dont il s'agit parait, sinou sorlir
de I'étang de Mountmorency, tout an moins le
Lraverser sous lerre.

Cette circonslance , si l'assertion est fondee,
pourrait bien ne pas ére étrangere i la formation
de I'hydrogéne sulfure dont celte eau est assez
fortemenl saluree.

Le terrain qui avoisine la source est argilo-
siliceux: il est mélangé d’une grande quantité de
terre vegélale. Nous n'avons pu conslater si la
couche de cette terre est profonde, et guelle est
la nature de celle qui forme la couche inférieure,

L'eau de la fountaine dite de la Pécherie sour-
dit dans une espece de puils qui a éle comstruit
pour P'abriter du contact de Vair. On a pl‘aliqué
dans ce puits, au niveau du sol, un tuyau de
plomb pour la conduire dans un bassin de pierre
qui loi sert de récipient et qui est placé a une
distance d'environ quatre métres.

L’eau est absolument incolore ; elle a une lim-
pidité parfaite en sortant de la source. Cetle lim-
pidité se trouve faiblement alteérée par une expo-
silion & l'air libre prolongée pendant quelques
Lieures. Elle ne forme pas de dépot sensible , mais
elle se recouvre i sa surface de tres-légers flocons
blanchatres qui semblent s'abriter du contact de
P'air sous une trés-mince couche d’eau.

Son odeuret sasaveur sout celles de 'hydrogene
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sulfuré. Sa pesanteur est i celle de I'eau distillée
comme 27 sont i 1000. Sa température ¢lait a
10 degrés par un lemps nébuleux et sous la lem-
pérature atmosphérique de 14 degrés du thermo-
metre de Reaumur. Elle est légérement onciuen-
se, mais plus particulierement quelques heures
apres avoir €lé puisée. Foriemenl agitée a air ,
elle perd une portion d’hydrogéne sulluré , et si
cette agilation est long-temps prolongée, elle le
lui fait perdre entiérement et donne lieu a un
léger dépot de soufre.

Ou n’apercoit , ni dans le bassin ou elle coule,
ni sur le terrain a la surface duquel elle s’infiltre ,
aucune efllorescence saline. Cependant nous y
avons remarqué des leintes noiratres qui avaient
tous les caracleres extérieurs des sulfures de
plomb ou d’argent , mais, comme celle leinle
n'était pas générale sur la surface du sol, nous
I'avonsattribuée 2 une cause étrangere a la nature
de ce méme sol.

Aprés avoir examiné, & la source, les pro-
priétés physiques de I'eau minérale de la fonlaine
de la Pécherie, nous ev avons fait remplir quatre
grands flacons en cristal bouchés a I'éméri, qui
ont été transportés dans mon cabinet de chi-
mie. .,

L’analyse chimique que j'en ai faite avee les
soins les plus minutieux , ma présenic les resultats
sulvans :
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15 kilogrammes d'ean ont fourni , savoir:

Gaz hydrogene sulfuré (1).......ess 250 poue, cub.
Gaz acide carbonigue libre (2)........ 3§ grains.
Su]l}llelll!!r:hau:{:‘}].,.......7...... g1

Sullate de magnésie ({)eecvvrevenian 3
Carbonate de chanx(8).. e vvaies §7
Muriate de magnésie (6) .o.. ... 14
R i Mg P SRR

Matiere colorante exlraclive. . . oo v v quant, iﬂﬂppr.

D'aprés ces élémens, vous jugerez, sans doule,
Messieurs, que la nouvelle source d'ean minérale
d'Enghien réunit des qualités précieuses qui
peuvent en déterminer 'emploi dans un grand
nombre de cas, el particu]iérement dans le trai-
tement des maladies de la peau, dans celui des
aigreurs de l'estomac, des piles couleurs, des
ilérangemens ou suppressions menstruelles , des
catarrhes chroniques , ete.

1l est i remarquer qu'une livre de celle eau

(1) 5 pouces cubes par livre d’can,
(2) 1 grain 25, idem.

(3) 2 grains 1%, idem.

{ iy -LEE

(%) 1 grain LR idem.

5 et Rl sk

{*’] ‘1 frain 5355 5 idem.

(6) - ._E.,,ua, filem.

= 18R s

{7 Teaay Lefom,
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conlient deux pouces cubes de gaz hydrogene
sulfuré de plus que n’en contient 'ancienne sour-
ce, ce qui lui donne une supériorité évidente sur
celle derniére , et peut lui assurer la préférence
dans la pratique médicale.

Je vais maintenant faire avec délail I'énuméra-
tion des procédés i I'nide desquels jai déterminé
la proportion des ¢lémens partiels de celte eau,
afin que la Sociélé puisse juger du mérite de mes
asscriions, et faire au besoin renouveler 'expé-
rience. Ces détails auront le double but de facili-
ter, aux personnes ¢ui ne seraient pas tres-fami-
litres avec la science de l'analyse, les moyens
de la répéter et d'en observer ' tous les phéno-
mencs. '

Je dois d'abord vous prévenir, Messieurs, que
pour procéder avec toule la méthode nécessaire
en pareille circonstance , et attendu que je n’opé-
rais que sur une quantité d'ean qui ne m’aurait
pas permis de diviser par moitié les résultats de
lanalyse pour faire la contre-épreuve, jai da,
parcela méme, apporter les plus grandes précau-
tions dans l'emploi des moyens analytiques.

Je ne me suis servi, pour vaporiser mon eau
¢l les dissolutions successives qui ont précédé mes
cuamens parliels, que de capsules de porcelaine
que je diminuais de grandeur & mesure que la
quantilé de liquide diminuait elle-méme.

F'ai lermind les évaporationsdans de trés-petites
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capsules de verre donl je connaissais exactement
le poids, & la température de mon cabinet , que
javais maintenue a 20 degrés, afin que les sels
avides de 'humidité de Pair, s'il en existait , n'¢é-
prouvassent aucune aliération qui pit me faire
errer sur la quotilé.

Ces capsules, placéssur des bains de sable, ont
¢té constamment recouvertes d'une double gaze ,
de maniére & prévenir la chule des corps étran-
gers que la chaleur des fourneaux et les courans
d'air font ordinairement volatiliser.

D'un autre cité , je n'ai employé que des filtres
de papier Joseph , et les plus petits qu'il m’a éié
possible. Javais pris la précaution de laver le pa-
pier avec 'eau distillée ; je I'avais ensuite fait sé-
cher convenablement, et j'en avais constalé le
poids pour étre dispensé de délacher de dessus
les filtres les matiéres indissolubles qui s'y seraieat
déposées.

Par ces moyens, j'ai la presque certitude d’avoir
apprécié le juste poids des maltieres fixes qui ont
¢té le résultat de mes opérations.

Nous commencerons par examiner les princi-
pes volatils.

Jai dit que 15 kilogrammes d’eau contiennent
54 grains d'acide carbonique libre; je vais en
administrer la preuve.

Ne pouvant pas, sans une complication de
moyens et de procédeés, délerminer en méme
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temps et avec la méme eau quelle étaitla quantité
d'acide carbonique et d’'liydrogene sulfuré qu'elle
tenail en dissolution , jai disposé dans un matras
dix livres d’eau , aulre que celle que je destinais
a lanalyse générale; j'ai adaplé au col de ce
malras un lube, recourbé , dont une des extrémités
plongeait dans un flacon & deux tubulures, con-
tenant deux tiers de sa capacité d'une dissolution
d'ammoniaque et d’hydro-chlorate de chaux. J'ai
chaufl¢ gradueilement el j'ai porté I'ean a I'ébul-
lition. #
Immédiatement aprés le premier bouillon, j'ai
substitué un deuxiéme flacon an premier. La li-
queur commencait alorsa perdre sa transparence,
et jen’ai pas lardé a apercevoir qu'il se formait
un léger depot dans la capsule et dans le flacon.
Fai dix penser que ce premier dépdt ne provenait
que de la décomposition de quelque carbonale
que I'ean tenail en dissolution , et que celui qu'on
remarquait dans le flacon, dont le liquide avait
perdu sa transparence, provenait de I'union de
l'acide carbonique avec la chaux qui avait ¢é
abandounée par l'acide hydro-chlorique. Je ne
puis done considérer cette derniére quantité d'a-
cide carbonique comme existant al'état libre dans
I'eau ; tandis que je dois considérer que les 18
grains de cet acide , qui ont élé fixés dans le pre-
mier flacon , existaient en simple dissolution dans
les 10 livres d'eau. J'ai acquis une nouvelle preuve
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de celle asserlion en saturant avec la potasse pure
I'acide carbouique libre que jui dégagé par la
pompe aspirante (1) de quatre livres de nouvelle
eau.J'ai oblenu 22 grains et demi de carbonate de
polasse. Or, ce sel €lant composé de 218,57 de
polasse sur 100 d'acide carbonique, il est évident
que les quatre fivres d'eaun avaient donné 7 grains
el quelques fractions de grain d'acide carbonique.

Gaz hydrogéne sulfuré. 270 pouces cubes qui
couliennent 25 grains un cinquiéme environ de
soufre.

15 kilogrammes d'eau onl été soumis a une
¢hullition prolongée, pendant dix minutes, dans
un grand matras au col duquel j'avais adapté un

tube recourbé.
Une des extrémiles de ce tube plﬂngeaii an

fond d'un flacon a deux tubulures, plein aux
quatre cinquiemes d'une dissolution d'acélate de
plomb dans l'eau distillée. La communication
élait etablie avee un deaxiéme flacon semblable
au premier. J'ai obtenu dans le prf:llﬁt:r flacon
un précipité considérable de sulfare noir de plomb,
et il n’j’ a en aucun précipité dans le deuxicme.
Aunboutde dix minutes d'ébullition , j'ai remplacé
le premier flacon parle deuxiéme, et-je n'ai pas
tardé & reconnailre que I'ean ne contenait plus

(1) Esptce de pompe pneumatique, dont je fais usage

penr la composilion des eauz minérales factices,
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d'hydrogene sulfuré , puisqu'il ne se formait plus
de sulfure de plomb. J'ai retiré du matras environ
4 onces d'eau. Une légére addition d'acélate de
plomb m’a démonlré que non-seulement clle ne
contenait plus d'hydrogéne sulfuré , mais encore
que Peau, au sortir de la source , ne contient
aucun sulfure (1).

Jaialors versé I'eau du matras dans une grande
capsule de porcelaine que javais placée sur un
bain de sable, el j’ai procédé i I'évaporation, ainsi
que je I'ai dit plus haut , en substituant de plus
petites capsules & mesure que 'ean diminuait.
Pendant Pébullition , Ieau avait un peu perdu de
sa transparence , et formail un préeipité qui aug-
mentait d'autant plus qu'ils'évaporait plus d’eau.
Ayant interrompu I'ébullition du jour au lende-
main , l'eau étail a-peu-preés refroidie. Le prévi-
pite n‘avait pas augmenté d'une maniére sensible;
mais la liqueur était surchargée d'une croiite sa-

(1) Je pense que celie eau, adminisleée en hoisson ,
pourra rendre de tris-grands services en médecine ; mais
que , pour Uemplayer avec quelque succes en bains et en
dounches, il faudia la recueillir dans des réservoirs en zine
gqu’on bouchera le plus soizneusqment possible , et gu’on
devra porter le degré de chaleur i la température prescrite
par le médecin , 4 'aide d'un quart ou d'wn cinguivwe
d’ean de riviere bouillante, Sans celte précaution on s'expo-
sorait & ce (ue 'ean du bain on de la douche et perdu uue
portion essenticlle de son hydrogine sulfuré
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line d’un blanc grisitre. J'ai terminé I'évaporation
jusqu’h siceilé parfaile.

Daus Pintervalle j'ai fixé sur un filtre le sul-
fure de plomb; je I'ni desséché convenable-
ment , el je I'ai pesé. Son poids était de 205 grains
un tiers. JeI'ailavé plusieurs fois avec de I'ean
distillée ; j'ai fait sécher de nouveau, et jai
obtenu un poids si pea inférieur & celui que ja-
vais reconnu d'abord, que sa légere différence en
moins ne peut étre attribuée qu’'a une faible dé-
perdition de la matiére dans le lavage. Je crois
devoir ajouter que je me suis servi du méme filtre.

Nous allons maintenant procéder & I'examen
des matiéres fixes conlenues dans I'ean minérale
qui nous occupe, et nous aurons une nouvelle
occasion de reconnaitre sa supériorité sur l'an-
cienne source , puisqu’il nous est évidemment
démontré qu'elle contient beaucoup moins de
sulfale et de carbonate de chaux que cetle der-
niére , el que, par celte raison , elle doit moins
fal’_uer les estomacs faibles et délicats des per-
sonnes auxquelles on 'administrera en boisson.

Matiéres fixes. Le résultat de I'évaporation
des 15 Lilogrammes d’ean , desséché convenable-
ment et pesé avec tous les soins possibles, sans
étre détaché de dessus la capsule dans laquelle
j'avais terminé cetle évaporation , a présenlé un
poids de 187 grains , déduction faite de celui de
la capsule.
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Il résulte de l'ensemble des opéralions aux-
quelles je me suis livré pour oblenir séparément
les diverses matieres fixes (1), qu'il y a en une
perte de 5 grains; mais comme nous sommes
obligés de douner un poids, si faible qu'on le
suppose , i la matiere colorante extractive qui a
€l¢ entrainée dans les lavages, la perte réelle ne
me parait pas devoir étre de plus de deux on trois
grains. Vous jugerez facilement , Messieurs , que
celle perte eiil ¢té heaucoup plus sensible si je
v'avais pris les précantions les plus minutieuses
pour la prévenir,

Jai d'abord versé les 187 grains de substances
salines oblenues dans un mortier de porcelaine.
Jai lavé & plusienrs reprises la capsule avec 20
onces d'ean distillée, et j'ai trituré dans le mortier
pour faciliter la dissolution. Aa bout de quelques
heures, j'ai filtré, et jai, par ce moyen, oblenn
séparément les matieres solubles (7)) et les ma-
ticres indissolubles (f3).

Ces dernicresont élé Lraitées par lacide hydro-
chlorique aflaibli, qui a donnélien a une efferves—
cence considérable et & un dégagement d'acide
carbonique. J'ai filtré de nouvean pour séparer les

(1) L’ensemble de ces malieres ne pese que 182 grains,
() Dissolution de sulfate et de muriate de magnésie.
(B) Mélange de silice , de sulfate et de carbonate de

chaux,
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sels qu'avait dissous Facide Lydvo-chlorique (C) ,
de ceuxsur lesquels cel acide n'a pas d'action (D).
Jai lavé le résidu D, je I'ai fait bouillir dans
une solution de sous-carbonate de polasse; il s’en
est formé un nouveaun précipité (£) ; jai fait éva-
porer la dissolution, et j'ai obtenu 165 grains trois
quarts de sulfate de potasse (1). Reprenant alors
le produit 72, je P'ai traité par lacide }I:,'-']:‘D-(,'iliﬂ-
rique; jai filteé , j'ai fail évaporer, et jai obtenn
GG grains de muriate de chaunx (2). Enfin, il res-
tait sur le filire un résiduindissoluble qui ne pesait
que 5 grains , el qui, traité par I'acide fluorique,
m'a monlré que ¢'élail de la silice.

(€) Décomposition du carbonate de chaux gui est indis-
soluble , et formation d'hydro-chlorate de chaux gui est
soluble.

{1} Mclange de silice et de sullate de chaux indisso=
Tubles, :

{#£) L’acide sulfurigque ayant ‘plus d’aflinité avec la po-
tasse qu’il n’en a avec la chaux, a abandonné cette der-
niere, qui g'est combinée avee Macide carbonique devenn
libre et qui s'est précipité avec la silice.

(1) Sur ces 105 grains troisquarls , 48 grains et quelgues
centitmes de grain appartiennent au sulfate de chanx d¢é-
composé c'esl-i-dire représentant la quaniie d'acide sul-
furique qui, par son union avee la chaux, formait les
Br grains de sulfute de chaux,

(2) Sur lesquels 66 grains 33 apparliennent et fonl le
eomplément des 81 grains de sulfate de chaux dont jo v iens
de parler,
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J'ai pris le produit €, je I'ai fait évaporer, et
jai obtenu 52 grains 20,100 de muriate de
chaux {1
Aprés avoir ainsi reconnu tous les élémens du
produit B et les proportions de chacun de ces
élémens, jai vers¢ dans la dissolution produit
A de T'bydro-chlorate de baryte. Il sest fait
sur-le-champ un précipilé considérable que j'ai
séparé par le moyen d'un filtre. Ce précipité des.
séché et pesé a donné un poids de 45 grains 25,000
desulfate de baryte (2). Jai fait évaporer la li-
queur qui me restail et qui m'a fourmi 56 arains
de muriate de magnésie (5). Or, eclte quantilé
de scl élant composée de 4o grainsd'acide hydro-
chlorique et de 16 grains de magunésie, j'ai dir
conclure que le produit excédait de 14 grains ce-
lui que je devais obtenir par la dccomposition
dusulfate de magnésie; et , d'apres la quantilé d'a-
cide sulfurique qui s'élail fixé sur la baryte, les
14 grains excédans provenaient donc de pareil

(1) Sur lesyjuels 26 grains un tiers environ appartiennent
au carbonale de chaux décomposé avec dégagement de
20 grains denx tiers environ d’acide carhonique.

(2) Sur lesquels 22 grains el demi environ apparliennent
au sulfate de magnésie , el représentent I'acide sulfurigue
qul élait combiné avec cetle base.

(4) Sur lesquels , d'aprés les proportions d'acide sulfa-
rigue qui s'est fixe sur la baryte , 12 grains el demi seule-
ment appartiennent au sulfate de magnésie,

T. v, Aot 1321, 28
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poids de sulfale de magnésie qui exislait toul for-
me¢ dans I'eau.

N’ayant enlierement terminé mon analyse
qu’hier, et ne voulant pas, Messieurs , prolonger
votre allente jusqu’au premier vendred: du mois
prochain, je nai eu que le temps de tracer a la
hate Uhistorique de mon opération. J'aurais dé-
siré qu'il me restit un intervalle suffisant pour
vous sonmelire des développemens dignes de vo-
tre atlention ; mais je comple sur toule volre in-
dulgence, el je me plais a vous renouveler I'ex-
pression de ma vive reconnaissance pour la cou-
fiance dont yous avez bien voulu m’honorer.
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BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION {1).

JUILLET 1821

Notice sur ' administration de Uiode par frictions,
et sur Uapplication de ce médicament aw trai-
tement des scrophules et de quelgues maladies
duw systéme lymphatique ; par M. Coinper.

D i 5s mon précédent Mémoire sur P'emploi de I'iode
en-médecine (2), j'ai témoigné l'espérance que les
cfforts réunis des chimistes et des médecins parvien-
draient i faire connaitre une préparation qui , plus en
harmonie avec I'économie animale que celle qu'on
connait jusqu'a présent , ne serait pas tout i la fois

(1) LesBulletins de la Société médicale d'émulation de
Paris sont rédigés par une commission composée de MM.
Maicewme el SErnes, pour I'Anatomieetla Physiologie ;
Couranceat el Buicnereav, pour la Médecine; Larney;
pour fa Chirurgie; Lavsent el Fourmier-Pescay, pour
I'Hygiene et la Medecine légale; Ropiguer et Cavesrou,
pour la Pharmacie et les Sciences aceessoires ; et VILLERmE,
rue Berlin-Foirde, n® 10.

(2) Foyes le cahier d'ayril de ces Bulleling, pag. 158, :
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utile et nuisible suivant la sagacité de eclui qui Ia pres-
crirait.

Le but de celui-ci est d'indiquer une nouvellemaniére
de se servirdel'iode , qui soit d'une application simple
et facile, et exempte de la plupart des reproches

~qu'on a pu faire & l'action médicamenteuse de ce
remide, :

Cette nouvelle maniére est dantant plus i préférer ,
que dans un grand nombre de cas elle n'exige point
une surveillance aussi active de la part du médecin, et
qu'il w'est gnére possible anx malades de dépasser les
doscs preseites du reméde.

Yespiére encore, dans cetie notice , appeler et fixer
principalement Patteniion de mes confrérves sur I'em-
ploi de l'iode dans les scrophules ; car si les succes
que j’en ai obtenus se conflirment , ee médicament de-~
viendra Pautant plus précienx que la maladie est plus
généralement répandue | et que jusqui présent les
secours delamédecine ont été incertains contre elle. et
sa guérison lonjours trés-lente, on souvent méme im-
possible.

1i semblerait que plusienrs des symplomes fachenx
causés par iode dussent étre atibués , les uns a I'ac-
tion lorale de cette substance sur la membrane mu-
guense de Pestomac cher un petit nombre d’individus
(qui , par une sorte d'idio-syncrasie ou disposition par-
ticuliere, peat-tire momentanée, ne supportent pas
impunément ce remede s'il est preserit sans ‘Imt:rrul}-
tion , ou 5i sa dose est augmentée sans discernement ),
et les antres i son action particuliére sur le systéme
lymphatique.
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Les symptomes différent essenticllement dans I'un et
I'antre de ces cas ; mais ils peavent se compliguer, ou
avoir lien isolément,

Pour éviter ces deux aclions et surtong |a premiére
(car ’est sur la seconde , mais modérée et dirigée par
une main prudente et exercée que sont fondés les suceds
de ce reméde dans les maladies du sysiéme lympha-
ligue) , j’ai pensé que si l'on pouvait introduire I'iode
dans I'économie animale par une antre voie que par
celle de I'estomac, on lui conserverait toute son ellica-
cité , en évitant les symptdmes facheux qui peuvent ré-
sulter de son action sur la membrane muguense de P'es-
tomac. :

En conséquence, je fis préparer une pommade avee
un demi-gros d'hydriodate , de potasse, et une once et
demie de graisse de pore. Je prescrivis d'en faive soir
¢t malin , avec gros comme une noisette , des {rictions
sur le goitre méme , ou sur les glandes engorgées dans
les scrophules, ou sur celles du sein, ete., soitaussi sur
le trajet-des lymphatiques, jusqu'a ce que la pommade
fit enti¢rement absorbée.

Une dame figée de 28 ans portait depuis long-temps
un goire volumineux dans le lobe droit, mais hien
plus encore dans le lobe gavche du corps 111}'1-01&&. Il
s"¢tait considérablement aceru il y a wrois ans pendant
une grossesse. Je jugeai que ce n'élait qu'une angmen-
tation de volume sans lésion organique. Ce geie alié-
rait la vuix et génait la respiration. Aprés huit jours de
frictions les tameurs daient sensiblement plus moiles
Ja peau était devenue plus épaisse et plus Liche; aprés
quinze jours la diminution ¢tait encore plus considéra=
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ble; le goitre était divisé en plusieurs petits lobules
trés-distinets les uns des autres. An bout d'un moisila
entiérement disparu, et la voix et la respivation sont
redevenues naturelles , sans que la malade ait éprouve
aucun autre effet sensible de I'action dn reméde.

Encouragé par un tel succés , j"ai wraité par ce nou-
veau' procédé vingt-deux malades diges et de sexes
différens et ayant tous un goite plus ou moins yolumi-
nenx : plus de la moitié d’entr'eux ont é1é compléte-
ment guéris dans espace de quatre i six semaines ; les
autres l'ont été & des degrés dillévens.

L’iode, introdnit ainsi directement dans le systéme
absorbant, présente donc des résultats semblables
ceux que I'on obtient lorsqu'on le prescrit intérieure-
ment. La durée du traitement , I'épaississement et Ia
sonplesse de la peaun, le ramollissement du goitre ; sa
diminution , sa séparation en plusienrs kystes , tumeurs
on lobules, la cessation des symplomes de géne dans
Ja respiration ei d'altération dans la voix, suivent exac-
tement la méme marche.

Ce nouveau procédé m’a paru tont aussi actil que
celui qui consisle o preacrim I'iode intérieurement,
lorsqu'il ¢'agit de traiter une maladie du sysiéme lym-
phatique sans lésion organigue.

Je le considére comme le complément de ma décou-
verte, puisyu’il présente un moyen sie et facile de se
servir du puissant reméde de iode, qui, par 1a, est
exempt des reproches qu'on a faits 4 son usage intérieur.

Dans un grand nombre de cas, cette nouvelle ma-
niére suffira seule pour obtenir une guérison compléte,
et dans ceux o elle ne serait qu'imparfaite , on pourry
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Ja terminer par une moindre quantité d'iode donnée &
Pintérieur.

Cest ici le lien de dire qu'une dame avait employé
cing onces de la solution d’hydriodate de potasse iodu-
ré, sans en obtenir dautre effet qu'une diminution d'un
des goitres les plus durs, et les plus volumineux que
J'aie vus : elle avait cessé le reméde depuis six mois.
Dans I'espace de six semaines, ce nouveaw procédé a
presque entiérement dissous le resie de la tumeur : e
qui me prouve que, dans certains cas, ces deux méthodes
pourront ére auxiliaives 'une de lautre.

Chez rois malades , les tumenrs , kystes ou noyaux
que je ne croyais pas pouveir faire disparaitre , ont
continué de se dissoudre entiérement aprés qu'on eut
cess¢ les frictions depuis plusieurs jours,

(Quoique jen’aie apercu par ce nouvean procédé au-
cun des symptomes fachenx auribués i 'iode , {ai suivi
avec tous les malades la méme marche de prudence et
de déliance que lorsque je Uai preserit intérieurement,
faisant suspendre les frictions anssitot que 'action sur
le goitre était bien pronencée, pour les reprendre huit
jours aprés , lorsque je supposais qu'elle commeneait &
se ralentir , ignorant jusqu’a quel pointla disparition
wrop prompie de tumeurs souvent anssi volumineuses
et aussi anciennes pourrait étre nuisible , et voulant
d'ailleurs éviter ces symptomes facheux que je crois étre
dus i une espéce de saturation,, on i unetrop forte ac-
tion sur les lymphatiques.

Fai apporté pour chacum de ces malades, comme
pour tous ceux auxquels jai presorit Uiode intérieure-
ment, la plus grande importance au waitement locat
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du goitre, soit avant de prescrire ce reméde , soit pen-
dant son usage.

Ce uaitement local eontribue puissamment i la gué-
rison; ce sonl surtout les sangsues, quelquefois des
fomentations émollientes , qui me paraissent dans plu-
sieurs cas favoriser action de liede. Jen ai vo ot le
goitre, bien loin de se ramollir, se durcissait et devenait
légérement douloureux ; il survenait alors nécessaire-
ment de la géne dans le cou : des sangsues faisaient dis-
paraitre ceite irritation locale particuliére i iode ; le
goitre se guérigsait ensuite facilement. Souventaussi ai
vu I'iode ne produire aucun effet sensible sur le goitre,
et quelques applications de sangsues déterminer assez
rapidement la guérison, : .

Il ne suflit done pas de prescrire d'une maniére ba-
nale I'iode contre le goiwe, lesscrophuleson telleanwre
lésion du systeme lymphatique, il y a d'autres indica-
Lions & rcml;ljr pour obteniv tout le succés que Von deat
attendre de ce reméde,

La puissante actionde I'iode sur le systéme absorbant
m'a engagé & 'employer dans des cas de scrophules sans
fidvre, <'est-d-dire dans ces easd’engorgemens indolens
des glandes du cou qui font la désolation des familles.

Les succes quej'en ai obtenus ont surpassé mes es-
pérances.

Je I'ai donné en solution & plus petite dose et avec
les mémes pnirauliﬂns gque pour le goitre ; mais comme
dans ces cas il y avait une sorte de faiblesse qu'on re-
prouve chez un goand nombre de sc:'nlli.u]vux .je l'ai
combine ayee des amers et que:|qu|3 sirop urr'-;malif[llu.
La marche de la guérison a é1é la méme que celle du
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goitre. Les tumeurs se sont détachées, sont devenues
plus mobiles , plus petites . plus molles ; mais I'engor-
gement du tissu' cellulairedonpantau toncher la sensa-
tion d’un kyste vide , a persisté assez long-temps avant
que de se dissiper entiérement. Entre quelques cas, je
citerai les denx suivans : une jeune fille ﬁgﬁc dedix- sept
ans, portait depuis quinze mois sous Pangle de la
machoire et le long du cou des paquets de glandes sero-
phuleuses , dont une d’elles, la plus basse, restait uled-
rée. On avait inutilement fait un grand nombre de re-
médes. Je preserivis une solution d'hydriodate de po-
tasse joduré, Dans Uespace de six semaines toutes les
glandes se sont dissipdes suivant la marche que jo viens
d'indiquer, excepté celle qui était uledrée. Une {istule
péndtrant dans son centre a néeessité un Waitement
chirurgical pour compléter la guérison.

Une autre jeune fille , igée de quatorze ans ; portait
depnis six mois, le long du cou , un paguer de glandes
engorgées. On avait inutilement fait wus les remédes
géndrauy et locaux indigues en pareil cas: dans 'espace
d'un mois 'nsage de la solution d'hydriodate de potasse
ioduré a sufli pour la guérir.

11 est d’antres malades chez qui je n'ai obtenn ancun
effet, ni bon ni mauvais, sans que j'aie pu soupconner
la cause d'une pareille différence. Méme chose arrive
pour le goitre.

Jai connaissance de plusienrs cas ou des prépara-
tions de Iiode prises a lintérienr ont eu le plus grand
sucees dans certaines apparences de scrophules, wlles
que l'nl:lqr.ll.‘lllnic +ebe.

Jai employé dans les scrophules manouvelle méthode
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par frictions avee un suceés presque égal a celui quon
obtient parla solution saline. Cependant j’ai ern devoir
douner la préférence dcette derniére , parce qu'a petites
doses elle est éminemment tonique ().

Un médicament qui manifeste une action si puis-
sante sur le systéme lymphatique n'aura<t-il pas des
sucees admirableslorsqu'ilsera alternd avee le mercure,
on lorsque I'iode, combiné avee ce métal sous forme
d'iodure ou d’hydriodate de mercure, sera administre
dans les cas de syphilis combinée avec les scrophules ,
complication malheurensement trop fréquente chez la
classe peu fortunée des grandes villes, on la débauche
est le plus souvent réunie a la plus allreuse misére ! Le
mercure cesse alors d'éire le spécifique d'une maladie
déginérée, et le traitement n'est plus que celui des
sympldmes, sans quaucun reméde puisse atteindre le
principe du mal.

Cette corbinaison de I'iode et du mercure ne peut-
elle pasaussi devenir la préparation la plus efficace dans
ces cas, 011, selon le savant auteur du traité des mala-
dies de la pean, le virus svphilitiqgue d’'un des parens
peatdévelopper les scrophules chez leurs enfans ? (Foy.
Alibert, Descript. des Maladies de la peau, fol. 226.)

(1) Jessayai chez deux personnes de couvrir, chez 'une
un engorgement scrophulenx, chez Paulre un goitre, avee
un emplitre composeé de quoelques grains d'hydrindate de
potasse mélé avee lemplitre de ‘rigu el demercure ; mais il
survint une éruption de pustules semblables & celles pro-
duites par la pommade d'Autenrieth , ce qui m'a forceé de
Yenoncer a son usage.
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1l existic une analngic t|-iz5-rumar(]unh]f‘. par les con-
séquences pratiques qu'on en peat déduire, entre les
lésions organiques des ovaires et celles du corps thy-
roide. Dansl'une et 'anire de ces lésions , une enveloppe
commune renferme des kystes dont chacun présente une
nature et des produociions bien dilférentes | telles qne
des concrélions osseuses ou cartilaginenses , des épapn-
chemens gélatineux, queliues-uns sanguins, d'anties
purement lymphatiques on séreux. Ces derniers pen-
vent acquérir un volume considérable.

Ayant observé quelgues goitres qui me semblaient
dtre assez évidemment des kystes séreuy, el qui cepen-
dant avaient éié guéris ; ealenlant par 1i P'action dlon=
nante de 'iode sur le systtme absorbant, j'ai raison
despérer que ce reméde sera emplové un jour avee
succés dans guelques-uns des eas d'hydropisie, soit
générale, soit enkystée , sans complication particuliére,,
ot I'indication principale est d'activer absorption.

Que I'on se garde bien de croire cependant que jo
veuille faive de 'iode une panaccée universelle; l'expé-
rience de deux anndes sur plus de deux cents malades
m’a prouvé que ce reméde est un des stimulans les plos
énergiques quenons connaissions du systeme lympha-
tique; et la multiplicité des maladies contre lesquelles
je I'ai proposé, telles que le goitre, les scrophules, en-
gorgement des glandes, soit du sein, soitd autres parties,
quelques dégéudrescenceson complication dela maladie
syphilitique, certaines affections de I'utérus, guelgnes
cas d’hydropisie , soit générale, soitenkystée, ete; cetle
rrum][_ill]il:!i'l'.i_‘,di:s—-il.?7 n'est gqu'a pparente, poisque mlllll'.s\
ces maladies ne sont que des Jésions du méme sysiéme.
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Tout est nenf sur ce snjet : le médicament , le choix
de lapréparation, la meilleure maniére des’en servir,
son mode d’action , les circonstances particuliéres du
systéme ou générales ou locales , qui nentralisent ses
ellets , qqui les rendent si puissans , et celles oi 'on doit
s'en abstenir; il ouvre un vaste champ aux recherches
de la physiologie et & celles de la médecine-pratique ;
mais je ne saurais trop répéter cet axiome si connn de
Boerhaave , at prudenter & prudente medico si metho-
dum nescis , abstine,

Observations sur la préparation de la cincho-
nine, de la quinine et des sels qu’on peut obtenir
par leurs combinaisons avec les acides ; par
J. Roegnt , pharmacien en chef de I'Iitel-
Dieu de Rouen.

Les recherches chimiques de MM. Pelletier et Ca-
ventou sur les quinguinas sont de nature a mériter &
leurs anteurs la vive ¢l sinceére reconnaissance de tous
cenx qui savent combien est diflicile l'analyse des corps
lorsqu'ils appartiennent aux substances organiques, et
ce sentiment sera partagé par ceux surtout qui, chargds
de la préparation des médicamens , savent combien il
est difficile de vainere la répugnance qu'inspirent aux
malades tous les remedes en général , et quelques-uns’
en particulier,

L’umplui du quinquina en natuee dans le traitement
des [iévres intermillentes a presque toujours inspiré
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autant de dégoit i celui qui l'administre qu'a celui qui
se voit condamné & en faire usage, et si, comme tont
semble 'annoncer, Ia propriéié fébrifuge réside naturel-
lement et uniquement dans les alcalis des quinquinas,
c’est avoir rendu un service bien signalé que d'avoir
indiqué un procddé facile pour les obtenir.

Je ne seiai pas un des derniers & payer mon tribut &
la franchise ct & la loyauié avec lesquelles ces denx
savans s¢ sont fait un devoir de rendre public leur pro-
cédé ; etsile hasard etla réllexion m’ont fourni 'oe-
casion de le modifier et d'obtenir 4 moins de frais le
résultat de leurs immenses recherches, je me ferai
aussi un devoir de déclarer que cest dans la lecture
attentive de leurs savanies observations que {'ai trouvé
celui que je public @ mon tour. Il fait partie de leur
propriété, il doit y retourner, ¢t c'est i eux-mémes
qu'il appartient d’en recevoir les premiers I’hommage:

Sic ad vivum uade ortum duxerunt | redeunt rivulis

Depuis plusieurs années , j'avais pris'habitude d'em-
ployer , pour faire les décoctions de quinquina, de I'eau
légérement aiguisée avec I'acide hydro-chlorigue, et
j'avais tonjours remarqué que la décoction était déci-
dément plus amére que par I'eau seule. Jobservai, au
surplus, que la quantité d’acide hydro-chlorique que
j'emploie est si petite, que la décoction ne rougit que
fort peu les teintures blenes végétales. Je soupgonnais
une combinaison chimique, mais rien ne me démontrait
que le kinate de chaux lui-méme , gu'on retrouve dans
plusieurs espéces de quinquina , fiit décomposé. Ia
lecture du Mémoire de MM, Pelletier et Caventon m’s
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éclairé sur 'action de Vacide hydro-chlorique , et de
ce moment j’ai pris le parti de me liveer aux expériences
suivantes:

1?. Cing cents grammes (une livre) de quinguina
gris en poudre, ont été sonmis avee 12 kil, d'ean aiguisée
avee (] gr. d'acide h_!,':'lm-('llh‘.lri-.illc i 18 degrés, a
une ébullition continnée jusqu’: réduciion de 3 kil. de
liquide. Aprés refroidissement, j'ai filwé la liqueur,
Vai versé sur le filtre snccessivement jusgu’y concurs
rence de 12 kil. d'can. La liqueur & la fin s'éconlait
sans saveur et sans counleur. Toutes les liquenrs réunies
ont é1é melées avee de la chaux délayée dans Pean et
en consistance de bouillie claire , de maniére qll'il b i
elit grand excés de cette derniére. 1l s'est formé un
dépdt gris - jaundtre wrés-abondant; la liqueur surna-
geant le dépét était d'un jaune clair et sans avtre sa-
vear que celle de Phydro-chlorate de chaux. Le diépdt
a éé lavé long-temps & l'eaun froide d'abord, puis
chauffé ensuite 4 4o degrés, puis ensuite desséché
avec soin.

Ce dépot équivalant, & l'état sec et pulvérisé, i
120 grammes, a ¢té d’abord arvosé d’alcool i 36 degrés,
puis brassé i froid avecun demi-lite de ce méme alcool.
Ealiqueur claire a été décantée ; elle avait une saveur
trés-amére, etdonnait de trés-petits eristanx agglomérds,
par évaporation spontande, Un nouvean demi-litre d’al-
cool a ¢té versé sur le dépdt, etle tout a éié soumis , &
vase ¢los, & la températuee néeessaive pour déterminer
I'ébullition, Aprés refroidissement, la liquenr a éé
dicantée. Une troisicme expérience a été répéiée. Le
rdsidua é1é soumis i la presse ; toutes les liqueurs alcoo-
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liques filirées ont é1é soumises a la distitlation jusqu'a
réduction des sept huitiémes. La liqueur restante dans
la cornue, encore chaude, était d'un jaune foncé;elle a
é1é versiée dans une capsule , el i mesure que le refroi-
dissement avait lieu , il se formait des cristaux prisma-
tiques, Aprés le refroidissement complet, j'aj jeté le
tout sur un lilire. La matiére resiée sur le filye ayant
été desséchée avee précaution , était de 1,58 grammes ,
tandis que la liqueur, quoique limpide , avait encore
une saveur amére bien prononcée. Celle-ci, saturée par
I'acide sulfurique , et soumise ensuite i une évaporalion
lente , puis filirée, a déposé an bout de quelque temps
des eristaux réunis en faisceaux mélés de matiére grasse:
purifiés par les moyens ordinaires , ils ont donné :

1,10 grammes , sulfate de einchonine.
Ainsi, par ce procédé, Soo gr. de quinquina gris
ont fourni :
1,58 grammes , cinchonin cristallisé;
1,10 sulfate de cinchonine;
proportion bien plus considérable que celle indiquée
par les savans auteurs do Mémoire,
2° Denx mille cing cents grammes quinquina jaune
coneass¢ onl é1é mis en ébullition avee o kil. ean
aiguisée avec Hoo grammes acide hydro-chiorique : Ia
décoction a é1é continuée jusqu’a réduction de 16 kil
de liquide. Une nouvelle décoction a éié faite avec
20 kil. d’eau. Le quinquina a éié ensuite soumis a la
presse, Par une troisiéme ébullition , P'ean filtrée avait
i peine colorée.
Toutes ces caux de décoctions filtrées ont éé mélées
ayec de la chaux délayée en exces. L'opération, conduite
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comme la précédente, a douné pour résnltat définiif’y
aprés vaporisation des sept hnitiemes de Paleool em-
ployé, une liquenr jaune qui a refusé de cristalliser,
et, qui saturée par Pacide sullurigne, clarifiée, filirée ct
évaporée en consistance nécessaire, adonné des eristanx
qui s¢ sont trouvés étre du poids de 105 grammes , ce
qui représente la quinine par 4,99 grammes pour les
2,500 gr, de quingnina,

32, Cent quatre-vingt-douze gr. (bhon.) quinquina
rouge, traités par le méme proeédé, m'ont donné :
1,2 gr. cinchonin eristallisé.
5,5 gr. quinine mélée de matiére grasse et obtenue
en précipitant la disselution de quinine dans 'acide
sulfurique par ammoniaque liguide.
4°. Yavais & ma disposition une asscz grande quan-
tité de quinguina de trés-manvaise qualité provenant de
plusieurs caisses que le gouvernement avait accorddées i
Ia ville de Rouen, en 180g, et qui a éé abandonnd
aux hospices de cette ville en 1812, Ce quinguina ne
meail elre emlﬂn}'li ; parce que la décoction en élait &
prine colorée etamére , etque les teintures alcooliques
étaient trés-pen chargées. I'ai eru devoir le soumetire
i ces nouvelles expériences,

Cing cents gr. de ce quinguina réduits en poudre et
traités comme ci-dessus, ont donné :

3,11 cinchonin eristallisé dans 1'aleool.

3,20 sulfate de cinchonine mélé de matiére grasse.
Toutes les expériences que je viens de dociive ont

cLe rl5pé1éeﬁ de la méme maniére avec acide sulfu riquc ;
mais & une dose moins considérable et dans 1a propor-
tion de 32 gr. par 500 gr. Jai obtenu des résulats a-
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pen-prés semblables. Mais 'ai préfécé I'acide hydro-
chlorique, parce que le résidu obtenu en précipitant
les décoctions par la chaux ne retient pas, comme
avec l'acide sulfurique , du sulfate de chaux qui ang-
mente la masse et exige une plus grande quantité d'al-
cool.

Jai préféré la chaux aux autres alcalis que j’avais
précédemment employés , et notamment la potasse, la
soude et 'ammoniaque, par les raisons suivantes :

1%, Le dépit qu'occasionent les alealis canstiques
antres que la chaux est trés-coloré, et I'alcool guon
met en contact avec eax se colore beaucoup plus que
dans les expériences faites an moven de la chaux.

2° Une partie de la matiére grasse semble avoir é1é
saponifiée par les alcalis caustiques , ce qui complique
singuliérement 'opération.

Il est présumable, 4 la vérité, qu'une portion de la
matiére grasse peut ére aussi saponifiée parla chaux;
mais l'alcool parait moins agir sur cette combinaison
que sur les avtres.

Jai combiné la cinchonine et la quinine obtenues
par ces procédés avec les acides, et notamment avec
I'acide acélique. J'ai obtenu , surtout avec la quinine,
une trés-belle cristallisation d'acétate de quinine.

T. v. Aoild 1821,
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Observations de violentes contusions a l'épigastre
et a Pombilic, occasiondes par des coups de
pied de cheval ; suivies de quelques réflexions ;
par M. Dueoncues , D. M. P.

Lies deux observations que j’ai Uhonneur de présenter
a la Société sont moins remarquables par la nature
de la maladie qui en fait Pobjet, que par les moyens
curatifs qui ont ¢1é employés avec suceés dans le pre-
mier eas, et par lalésion que I'ouverture du cadavre a
présentée dans le second. Je vais rapporter succine-
tement les faits.

1" OBSERVATION,

Granx , soldat an 1°" régiment de cuirassiers de la
Garde royale, igé de dix-neuf ans, d'une constitution
robuste, recut 4 1'épigastre, le 18 octobre dernier,
un coup de pied de cheval tellement violent , qu'il fuz
renversé et qu'il ne put se relever; le chirurgien du
corps le saigna sur-le-champ, et le fit wansporter
surun brancard i 'Hépital militaire de la Garde royale;
on le déposa de suite dans une salle. Au moment oi
M. le baron Larrey le vit, le malade était sans mouve-
ment, pile, les lévres décolorées, la surface du corps
froide, les yenx fermés, les inspirations faibles et lentes,
le pouls petit et & peine marqué. L'épigastre était tel-
lement douloureux , que la pression sur cette partie
arrachait des gémissemens au malade , qui du reste ne
proférait aucune parole. L'endroit frappé n’oflvait ce-
pendant aucune trace de contusion ; les tégumens , in-
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tacts, avaient leur couleur ordinaire. Le chirurgien en
chef fit de suite appliquer six ventouses mouchetées
sur cetle région de 'abdomen et sur ses environs. Cette
application fu) donloureuse , mais elle soulagea le ma-
lade;mr Presqu'aussilbl il ouvrit les yeux et exprima
son mieux &étre par quelques paroles entrecoupées : le
pouls se développa. Cetie opération terminée , M. Lar-
rey fit écorcher unmouton vivant (1), et envelopper le
malade avec la dépouille chande de Vanimal. Ceue
peau fut recouverte de draps chanllés , afin qu’elle pat
conserver plus long-temps sa température élevée : le
malade resta deux heures danscette position.

A lasuite de cette application , I'état du jeune soldat
fut tout-i-fait changé : la pileur diminua , le froid dis-
parut, et il put rendre compte de I'accident qu'il avait
éprouvé. La nuit fut toutefois pénibley le malade se
plaignit continuellement ; et le deuxiéme jour au ma-
tin, il présentait les symptomes suivans : I'épigastre et
I'abdomen étaient douloureux et encore tuméliés ; une
douleur violente se faisait sentir & I'épaule droite ( ce
signe semblait indiquer une affection du foie); le
pouls éuait plein, fort, trés-fréquent; la langue et la
bouche étaient desséchées, la soif vive ; il n'y avait
ni hoquet, ni vomissement, ni eéphalalgie; les yeux
étaient abattus et d'un rouge vif; la face, pile et
grippée, oflrail I'expression d'une vivesouilrance ( bain

(1) Les bouchers ont I’habitude, avant d’écorcher les
animaux , de les énemver; ils leur coupent la moelle épi-
niére enire les veriebres trachélicnnes, et détruisent ainsi
toale la sensibilité animale.
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général , saignée copieuse, venlouses mouchetées a
I'épaule droite , embrocation d'huile de camomille
camphrée, boissons délayantes, diéte absolue ) : le bain
fatigua le malade; il fallat le remettre dans son lit.

Le 3¢ jour, il présentait pen de changement ; 14 sen-
sibilité de I'abdomen était toujours excessive ; les autres
symplomes persistaient ; mais le malade éprouvait de
plus dans le bras droit la sensation d'une fracture : des
embrocations d’huile camphrée furent faites sur ce
membre, aprés toutefois qu'il eut été reconnu qu'il
éait dans son intégrité, (Diéte, fomentations émol-
lientes , boissons adoucissantes. )

Le 4" jour, la douleur de I'épigastre , tonjours vive,
est cependant plus profonde et plus concentrée; le
malade supporte le contact et méme la pression de la
main; le pouls est toujours fréquent et dur; la langue
est moins séche 5 il n'y a ni chaleur extraordinaire i la
peau , ni céphalalgie; on n’observe point de nausées
ni de vomissemens. Graux a la diarrhée depuis le com-
mencement de la maladie; son bras fixe prineipalement
son attention ; il le eroit fracturé. ( Diéte, boissons
adoncissantes , vésicateire a I'épigastre. )

Les 5,6 et 7° jours, on remarque une diminution
sensible et graduée des symptémes : 'abdomen est peu
douloureux; la langue s’humecte; la soif est pen vive ;
le pouls revienti son état normal; la chaleur dela pean
disparait entiécrement; la face est sereine, légérement
colorée: le malade se sent beaucoup mieux et demande
i manger. (Quelques potages, boissons gommeuses ,
potion laxative huilense le 6° jour de I'accident; elle
amena des selles abondantes ).
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Les 8.9, 10 et 11° jours, il ya encore quelques
selles diarrhéiques , bilienses ; mais le 12° jour (29 oc-
tobre) la convalescence parait assurée ; I'appétit est
revenu ; le malade peut prendre quelques légers alimens
et se livrer i un exercice moddéré.

Cet étatde convalescence durajusqu'an 24 novembre ;
mais l'intempérance du malade détermina i cette épo-
que une rechute qui présenta tous les symptomes d'une
hépatite : ectte affection ne céda qu'aux ventouses sca=
sifides, aux eataplasmes émolliens sur Vhypochondre
droit, et plus tard & Papplication de trois moxas surla
méme région. La maladie étant terminée avantageuse-
ment, Graux partit vers les premiers jours dedécembre.

Je n’examinerai point ici la maladie dans toutes ses
périodes  je me bornerai & donner quelques réflexions
sur 'emploi que fit M. Larrey de la dépouille du
mouton. En considérant I'état dans lequel se trouvait le
malade & son arrivée 4 'hopital , on ne peut douter
qu'il n’eilit succombé sans ce moyen extraordinaire , et
cependant si efficace , mis en usage (1). C'est pour la
wroisieme fois, ct 1oujours avec le méme suceés , que
M. Larrey le met en usage dans U'établissement dont il
dirige le service chirurgical.

Ce moyen est peu employé; un trés-petit nombre
d'auteurs en font mention. Ambroise Paré, dans son
douziéme livre, chapitre 11, pag. 107, aprés avoir
donné différens conscils sur Ja maniére de traiter les
contusions viclentes, finit par dire que si les accidens
persistent , il-fant o envc:iopper le malade en une pean:

(1) Foyezla nole suivante, pag. 263,
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» de mouton récemment écorché, en laquelle sera
» espanduede la poudre de myrrhe, de nasturce , et de

T

sel subtilement pulvérisé : on le posera aprés dans
son lit ou estant bien couvert suera tout 4 son aise;
le lendemain, il fandra I'oster, ete., etc.

Dans le premier volume de ses Mémoires et Cam-
pagnes de Chirurgie militaires, M. Larrey rapporte
I'observation suivante : « des matelots firent naufrage

¥ %

» et furent jewés sur des cotes habitées par des Fsqui-
» maux : ces malheurenx naufragés, froissés parle choe
» des vagues et refroidis par leur séjour dans 'ean ,
» gissaient sur le rivage. Les sauvages les déshabil-
» lérent, les couchérent sur des peaux de bites , leur
» frottérent toute Ihabitude du corps avee une liquenr
» aromatique chavde,les enveloppérent dansdes peaux
» d'animaux récemment tués , et leur fivent avaler un
» breuvage confortant, etc., ete.» (61", pag. 45).
Les habitans du Said, ou de la haute Egypte , connais-
~sent aussi ce moven : « dans les contusions graves,, mais
» bornées,ils éventrentune colombe ouune tourterelle,
» et les appliquent chaudes sur la partie malade. Tls
» enveloppent le corps d'une peau de mouton encore
» fumante , ¢'il a éié largement froissé.» { Puenet,
Apercu du Sayd, pag. 74.)

Lorsque le supplice des verges était en nsage dans
les tronpes frangaises, le patient, aprés I'exécution, était
enveloppé dans la pean d'un mouton récemment toé.
On a quelquefois prescrit I'application d’un pigeon
ouvert tout vivant sur la téte dans certains cas de folie,
et sur d"autres parties du corps dans des rhumatismes ,
des paralysies , elc., ete. Pendant la mémorable cam-
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pagne de Russie, le meilleur moyen d'empécher la con-
gélation des membres était ( m’a-t-on dit plusieurs fois)
de les envelopper dans la peau, ou méme deles plonger
dans les entrailles encore palpitantes d'un cheval on de
tout antre animal,

Dans ces différens cas, la dépouille ou les parties
employées de I'animal n'ont que 32°4-0 an plus de
chaleur ; mais elles agissent sans contredit avee plus
deflicaciié que ne pourrait faire un corps inorganique
porté i la méme température , ou méme i une tempé-
rature plus élevée. Il se passe dans cene application
un certain effet galvanique que 'on n’observe pas dans
celle des corps échauflés ariificiellement. Les bouchers
dont les bras et les mains sont continuellement plongés
dansle sang et la chair palpitante des animaux qu'ils
vienoent de tuer, acquiérent une vigueur et une santé
bien supérieures i celles qui se manifestent chez des
gens qui, par leur profession , sont exposés a une
chaleur supéricure i celle de I'économie animale. Je ne
chercherai pointi expliquer ce phénoméne : il faudrait
entrer dans le champ des hypothéses, et je sortirais
des limites que je me suis prescrites; je me borne a
rapporter un fait, et iappeler lattention des praticiens
sur un moyen qui peat étre utile lorsqu'il s’agit sur-
tout de rappeler la chaleur et la sensibilité (1), Dans les

(1) L'assertion concernant les bouchers est vraie; mais
gue I'on examine les conditions dans lesquelles ils vivent
presque tous, et celles dans lesquelles se trouvent les autres
artisans gu’on Jeur compare ici : on apercevra aisémenl les
canses de la diflérence. Quant & 'elfet gah‘aniilue dont 1}
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cas d'opération de tumeur anévrysmale, I'application
sur le membre opéré de la peau de petits animanx ré-
cemment weés produirait pent-étre de meillenrs effets
que celle de sachets de sable chaud (1). Un aunteur
conseille, dans les cas de réperenssion d’éruption
catanée, des bains d'enveloppe {2), pour produire une
diaphorése salutaire et rappeler la phlegmasie cutanée :
on pourrait, il me semble , dans ceue circonstance ,
essayer l'application animale. Cette enveloppe aurait,
je crois, sur I'organe gutané, une action anssi marqnée
que les couvertures chaudes indiquées par lauteur que
je cile,
n® OBSERVATION,

Celle-ci ne présente point unrésultat anssi heureux
que la précédente : le malade a succombé i la violence
des accidens,

Dans la soirée du 3 mai 1820, N***, soldat dans

vient d’étre parlé, a-1-il bien un résullat aussi avantageux
que celui gqu’on semblelui attribuer ? Quelle est son inten=
sité? et existe-t-il ? | e " 0
(1} Apres 'opération de anévrysme, limportant est de
communiguer au membre privé tont-i-coup du cours du
sang , la chaleur qu’il a perdae et qu'il va perdre, afin de
~ favoriser la cirenlation capillaire; il faut 'enteetenir arli-
ficiellement dans une température sur le degre de Jaguelle
les chirurgiens n’ont pas encore ussez réflechi. (Eatrart
elu rapport de M. Desruelles. )
(2} Ces enveloppes ne sont autre chose que des couver-
tures de laine fortement chanffées et tenues le plus long=

jemns pu.::'-ihle 4 une tcmpr_::al'.ure- dleyie,
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I'un des régimens d'infanterie de la Garde royale,
recul, en voulant santer sur la croupe d’un cheval, une
ruade si violente dans la région ombilicale , que la
choe le jeta @ terre. Lin chute occasiona une plaic con-
tuse , légive, il est vrai, aux tégumens de la partie
posterienre de la éte. Le blessé for transporté de suite
i I'hopital, et regu par le chirurgien de service, qui,
regardant avee raison la lésion de I'abdomen comme la
plus grave, chercha & y remédier aussitol par l'appli—
cation sur le bas-ventre de plusieurs ventouses scarifices
qui saignérent abondamment. Ce moyen produisit
peu de sonlagement , et le malade passa la nuit dans
Panxiété. Le lendemain matin, éla visite da chirnrgien
en chef, il éwit couché sur le dos; la respiration étair
dificile, le coeur batait irréguliérement, le lmuls était
i peine sensi ble , les extrémités froides , le bas-ventre
trés-doulourenx et la douleur sensiblementangmentéa
par le toucher, par les mouvemens du corps les plus
Iégers, et méme par une inspiration un pen prolongée :
T'abdomen ne presentait point de météorisme.

On appliqua de nouvelles ventouses scarifides sur
celte région du corps. La plaie des tégumens du crine
fut débridée ; le malade fut plongé dans un bain émol-
lient & une température de 3005 des [rictions avee la
flanelle et Phuile de camomille camphirée chaude furent
en outre ordonnées. Le malaise du malade ne permit
pas qu'il restit plus d'un demi-quart d'hevre dans le
bain ; on le remit dans son lit. Un calme de quelques
minutes fut bienior suivi de soupirs dnu]uuruux; Ia
figure se décomposa, et la mort arriva quatorze ou
quinze heures aprés Paccicent.
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Autopsie cadavérique.

Habitude extéricure du corps. 11 existe une plaie
contuse anx tégumens de la partie postérieurede la 1éte;
les 0s n'étaient point fracturés; 'abdomen présente les
traces nombreuses des ventouses qui ont éié appliquées;
mais on n'y remarque ancun vestige de contusion.

Cerveau. N'a point é1é disséqué.

Poitrine. Les plévres offraient d’anciennes adhéren-
ces 3 les veines du coeur, ainsi que les cavités droites
de ce viscére, éaient gorgées de sang noir.

Abdomen. A Touverture de cette cavité faite aun
moyen d’une incision cruciale, on apercut la portion
du péritoine qui tapisse les muscles larges du bas-
ventre, ainsi que celle qui revét les intestins , d'un
.;ruuge foncé , et présentant tous les signes d'une phleg-
masie extrémement intense ; des exsudations albumi-
neuses récentes réunissaient déjh les circonvolutions
intestinales, etla cavilé péritonéale renfermait une pinte
et demie environ d'un liguide sérenx de couleur rou-
geatre. L'estomac étaitlégérementinjecté. Le duodénnm
u'offvait rien de remarquable. A douze pouces environ
de son insertion avec ce dernier intestin, le jéjunum
présentait an point de sa portion libre opposée a Ia
dichotomie des feuillets du mésentére , une cuverture
parfaitement ronde, dela largeur d'une pidee de cin-
quante eentimes , dont les bords, ne présentant ancune
inégalité, étaient renversés vers la cavité péritonéale,
et dont les environs élaient entourés d'une large ecchy-
mose. Le reste du canal intestinal n'offrait rien a noter.
Lefoie était dans son état naturel. Les intestins enlevés ,
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Pexamen & Vextérieur de la colonne vertébrale ne pré-
sentait rien de remarquable.

Il n'y a pas de doute, dans ce eas, sur la cause de
la mort; il faunt Patiribuer & la péritonite produite par
I'épanchement des matiéres du tube intestinal dans la
cavilé séreuse abdominale. Le malade est mort de dou=
leur comme dans presque toutes les phlegmasies sur-
aigués des membranes séreuses , suivies d'unrésuliat fa-
cheux. Mais une guestion se présente ici. L'ouverture de
Pintestin s'est-elle faites I'instant méme du choc regua
la région ombilicale, oun a-t-elle en lien plus tard ? Je
penche vers cette derniére opinion. Je ne ferai point
valoir , pour la soutenir, I'éatintact de tégumens : on
a yu un grand nombre de fois la roplure ou déchirure
des intestins et des gros vaisseaux sans que la pean
présentit aucune lésion. Mais d’autres raisons militent
en faveur de mon sentiment. La perforation se tronvant
i la partie de I'intestin opposée a I'insertion do mésen=
tere, la portion de membrane muqueunse en rapport
avec I'ouverture aurait offert quelque lésion si I'ou-
verture efit été faite sur-le-champ ; 'intestin se trouvant
pris entre le pied de cheval et la colonne vertébrale,
celle-ci, qui aurait servi de pointd'appui, auraitdd offrir
aussi quelque lésion , tandis qu'elle éait parfaitement
intacte. Les bords de I'ouverture auraient été renversés
en dedans , tandis qu'ils I'étaient en dehors (1); elle

(1) Il'y aici deux causes du renversement des bords en
dehors : la sortie des liquides que contenait 'intestin , et la
conlractilité vermiculaire. Il ne serait pas exact de comparer
les résullats des Idsions d'un organe creux el ¢minemment
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aurait été frangée et inégale, tandis qu'elle était par-
{aitement ronde. Enfin les symptomes de la péritonite,
qui , dans le cas ou I'ouverture del'intestin aurait éé
produitesur-le-champ , eussentétéapparens dés les pre-
miers momens, ne sesont déclarés que plusieurs heunres
aprés (1). Mais comment la perforation a-t-elle pu se
faire consécutivement ? voici comme je le concois: les
umiques musculeuse et séreuse de Uintestin auront éé
sépardes au moment du choe ( des exemples analogues
se présentent souvent dans 'économie ) ; la membrane
muquense , moins tendue, plus flexible, n'a alors
éprouvé aucune altération ; la contusion devenant la
cause d'un afflux considérable de fluides dans cette
partie, cette tunique s'est engorgée, et n'étant plus sou-
tenue par les denx autres , ellea cédé au bout d'un laps
de temps que je ne saurais préciser, et la perforation a
eu lien les liquides contenus dans le tube intestinal se
sont épanchés et ont déterminé la péritonite intense

contractile , comme I'est un intesting avec les blessures par
arme a feu failes & un membre , et dans lesqueiles on re-
connait an premier coup-d’ceil Pentrée et la sortie de la
Lalle. { Exirait du rapport de M. Desruelles.)

{'l} Les malieres épanch eesdans la cavité abdominale ont
dil y séjourner quelgue temps poor déterminer linflamma-
tion du péritoine. Aprés Iinjection du vin dans la tunique
vaginale, aprés une épine enfoncée dans une partie , aprés
un coup de sabre ou un coup de fea, quelle que soit 'exquise
sensibilite des tissus , les phénomenes inflimmatoires ne
sauraient suivre immeédiatement application de la cause
wmorbifique. ( Exirait du rapport de M. Desruglles. )
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qui a éié la cause directe de la mortdu sujet. Cette
discussion paraitra peut-&tre oiseuse; mais sil'on admet
que l'ouverture de l'intestin ne s'est faite qu'au bout
d'un certain temps, ne peul-on pas croire jusqu’a un
certain point que le moyen employé dans le cas pré-
cédent aurait pu, en dissipant le spasme général , et
en méme temps la congestion locale , prévenir la per=
foration, par conséquent la péritonite , et conserver la
vie du malade ?

Observation médico-légale sur une fracture duw
crdne; par J. L. Bracuer, médecin de la
prison de Roanne de Lyon , membre corres-
pondant national dela Société médicale d'Emu-
lation de Paris, etc.

Lz médecin appelé devant les tribunaux pour éclairer
Ja religion des juges, exercela premiére des magistra-
tures : son arrét décide de la vie ou de la mort d'un
acenséy sur lui repose la sécurité du citoyen; par lui
I'innocence triomphe , et le crime puni assure la tran-
quillité publique. Mais combien cette fonction est
diflicile & remplir! Quelle sagacité, quelle étendue de
connaissances il faut pour distingner 'artifice de la
vérité, quelle grandeur d’ime pour se placer au-dessus
des préventions, ct, au besoin, savoir braver I'opinion
publique et mettre dans tout son jour le crime ou I'in-
nocence | Malheureusement il n'est pas toujonrs pos-
sible au médecin de prononcer aflirmativement sur les
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faits pour lesquels il est consulté : trop de points sont
encore obscurs et susceptibles de différentes interpré-
tations, On ne saurait avoir trop de zéle pour recueillir
les observations qui peuvent éclairer cette imporiante
matiére. Clest dans ce but que j'envoie a la Sociéié mé-
dicale d’Emulation la relation d’un fait qui vient de se
passer sous mes yeux.

Le dimanche 15 octobre 1820, on vint me dire,
comme je venais de faire ma visite dans la prison de
Roanne , qu'il fallait y retourner ponr une femme qui
se mourait. Je fus conduit dans une chambre basse
habituellement oceupée par Marie-Marguerite Espa-
gnon. Je trouvai cette malheureuse éiendune i la ren-
verse sur un las de paille; sa téte était ceinte d'un
mauvais mouchoir ; le reste du corps, presque caché
dans la paille , é1ait enveloppé de ses vétemens et recon-
vert d'une mauvaise couverture ; elle avait les yenx
entr'ouverts , immobiles et insensibles 4 la lumidre ;
elle ne donnait aucun signe de sensation et n'exéeutait
ancun mouvement; le pouls éait tout-a-fait éteint;
les artéres carotides ne battaient plus; la face duait
décolorée , et il sortait par la bonche et le nez une
écnme blanche ; la respiration était rileuse, et les
mouvemens qui l'exéeutent ireéguliers et trés-cloignés
les uns des autres. Tout ce que je pus obtenir de ren-
seignement sur un état anssi désespéré fut, par une
prisonniére de la chambre voisine, que la malade
&'était plainte toute la nuit. Jannoncai une mort pro-
chaine et Uinutilité de tout reméde : cependant je
prescrivis des sinapismes sur toute I'étendue des mem-
bres ; aucune polien ni tisane ne fut ordonnée : la dé-

-
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glutition n'avait plos lien. Une heare aprés Mavie Es-
pagnon avait cessé de vivre.

Une mort aussi prompte m’étonnait. L'écame de la
bouche et I'état comatenx m'indiquaient un épanche-
ment dans le cervean, ce que je soupronnais d'autant
plus que cette femme était maniaque. Je rappellerai
qu'a dillérentes époques , et deux mois auparavant,
pour la derniére fois, elleavait présenté des signes non
équivoques de gasirite, qui avait tonjours cédé i l'usage
des boissons délayantes , de quelques potions calmantes
et des sinapismes aux cunisses et aux bras.

Le lundi matin , 16 du mois, 'appris que, le samedi
soir, un prisonnier employé i différentes fonctions dans
la maison avait averti une des seeurs que Espagnon
était bien malade, qu'elle avait voulu se pendre on
s'étrangler, et que méme on avait vu du sang sur quel-
que partie de son vétement. Je me décidai alors i de-
mander & M. le procureur du roi d’étre assisté de MM,
les médecins au rapport dans 'ouverture cadavérique
que je voulais faire : cette ouverture eut lieu le méme
jour.

L'identité du corps fut constatée. Il présentait
presque I'image d'un squelette recouvert de tégumens ,
tant la maigreur éiait grande. Une coille, presqu'en-
ticrement teinte de sang , avait éié tronvée sous la ite
de Ia morte et dans la paille. On remarqua i extérieur
du cadavre , 1° deux écorchures superficielles de prés
d'un pouce de diamétre, pen distantes I'noe de Pauice,
et situdes un peu au-dessous et en arriére du grand
trochanter , sur la fesse gauche ; 2° dans le pli du bras
'du méme c6té, immédiatement sur le tendon du biceps-
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brachial, wme petite plaie irréguliére, & bords dépri-
més , de quatre a cing lignes de longueur , et présen-
“tant & l'un de ses angles un petit coagulum jaunatre
et transparent de sérum ; 3° sur la face , duedié gauche,
éparses quelques taches de sang irréguliéres , et bien
évidemment les restes de taches plus grandes qui au-
raient é1é imparfaitement enlevées en les lavant; 4° les
cheveux secs et nulle part réunis ou agg]uli‘nés par la
coagulation du sang ou de toute anire humeur; 5° la
peau du crine par-tout rouge, teinte de sang; (° un
empitement considérable vers la région occipitale
gauche de la téte, on, en cherchant attentivement, on
découvrit une plaie de trois lignes de longueur et
courbée en demi-cercle. Les cheveux ayant é1é coupés
et la téte bien lavée, on vit que la petite plaie corres-
pondait & la partie moyenne de 1'articulation du parié-
tal avec I'occipital : un stylet n’y put étre enfoncé qu'a
une ligne de profondeur. Dans cet endroit et plus en
devant, les tégumens offraient la conleur blevitre de

Pecchymose dans I'étendue de denx ou trois pouces.
Une incision fut pratiquée du front a P'occiput et
jusqu’a l'os; le toucher fit reconnaitre, dans le fond ,
les rugosités d'une fracture. Une incision transver-
sale fut dirigée d'une oreille 4 'autre, en passant a
un pouce au-devant de la petite plaie, et les lambeaux
furent détachés de dessus le crine. Le cuir chevelu et
les tissus sous-jacens étaient infilirds de sang par-tout,
excepté an front et a la lempe droite ; vers lentrecroi-
sement des deux incisions etautour , ils avaient acquis
un pouce d'épaisseur ; ils diminuaient progressive-
ment en s'éloignant de ce point central : nulle part le
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sang n'était épanché ni amassé dans une cavité, On
reconnut l'exisience d'une fracture considérable a la
partie externe do pariétal gauche, dont une piéce
osseuse , irréguli¢rement ciiculaire , de deux pouces
de diamétre, était enfonede d'une ligne vers son cOlé
supérieur, tandis que du coté inférieur elle était un pew
saillante et avait brisé , en le soulevant, le bord écajl=
lenx correspondant du temporal. De ceue fracture cir-
culaire il en partait trois ; 'une en devant qui allait se
perdre vers le coronal au- dessus du sphénoile; l'autre
en arriére et en bas, qui allait finir sur la région mas=
toidienne ; et la troisiéme s'étendait transversalement
& droite, jusque sur la partie postéricure de l'autre
pariétal. Ainsi, la petite plaie ne se trouvait point com-
prise dans la limite de In fracture ; elle était plus en
arriére. On fit sauter la piéce osscuse enfoncée; on
trouva une petite cuillerée de sang épanché entre elle
et fa dure-mére. Le erine fut enlevé, les méninges
furent incisées et écartéesy et nous observimes dans
Tordre suivant :

1%, Toutela surface du cervean et du cervelet recon-
verte d'une légére couche de sang qui, sur les anfrac-
tuosités, prenait plus d'épaisseur et une forme triangu-
laire. 2% Vers le tiers postérieur de U'hémisphére gau-
che, dans le lien méme de la fracture , un caillot de
plus d'une once de sang, qui déprimait le cervean,
pénérait dans les sufractnosités, et méme dans 1'épais-
seur de quelques circonvolutions déchirdes. 3% A la
partie antérienre de I'hémisphére droit, un caillot
presque aussi volumineux que le précédent, et qui
senfoncait de méme dans les anfiaciuosités et dans

T. v. Aciil 18a1. 1
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quelques ruptures de circonvolutions, 4% En soulevant
le cerveau dans les fosses temporales, deux épanchemens
considérables ; mais ici le cerveau n'avait éprouvé au=-
cune désorganisation. 5° Dans les wentricunles , tout au
plus une once de sérosité limpide. La substance céré-
brale , coupée dans tous les sens, ne présentait ancune
trace d'altération.

Dans la poitrine, les poumons et le coeur étaient sains.

Dans I'abdomen, on voyait an péritoine , sur le foie,
I'estomac et le colon, quelques places rouges épaissies,
et, en outre, des adhérences qu'avaient contractées
I'estomac , d’un coté avec la rate, de'autreavec le colon,
et supérienrement avec le foie : ce dernier viscére et la
rate étaient sains. L’estomac, largement incisé, offrait
quelques points rongedtres (étaient-ils inflammatoires?)
il contenait environ six onces d’un liquide brun-ver-
datre, gui, par les réactifs , n'a fait soupgonner la pré-
sence d'aucun poison ( I'analyse en a éié faite par M. le
pharmacien Antoine ). Il n'y avait rien qui méritat
d'ttre noté, ni dans le tube intestinal , ni dans la vessie,
ni dans aueun auntre organe, Je n'ai point parlé de la
bouche , parce qu'elle éuait saine,

Comme ce n’est point un rapportque je fais, mais
une observation que je communique , je n'ai pas cherché
a y mettre les formes légales.

Le mardi 17, nous nous réunimes. Quelque dissi-
dence dans les concMisions nous fitrendre sur les lienx
pour les examiner de nouveau. Clest une chambre de
douze pieds carrés, située au premier; le mur, par
lequel elle communique sur une galerie indépendante,
présente & droite une porte fermant bien, et au centre
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€t i gauche deux fendtres placées a six pieds d'élévation
du sol; celle du milien n'est séparée de la porte que
par une épaissenr de mur d'un pied. Les autres murs
sont pleins; celui de droite cependant communique
avec une chambre voisine par une porte toujours
fermée. Dans le coin & gauche, en face des fenétres,
était un moncean de paille toute brisée : on I'a visitée
minuticusement ; elle ne contenait aueun instrument 5
Ia couvertute était dessus et avait plusieurs taches de
sang. Un chissis était au bas de la croisée du milien ,
¢l auprés une pierre ruguense du poids d’one livre a-
pet-prés, A trois pieds en devant de la porte d'entrée
et un peu i gauche , se voyait sur le pavé une lache de
sang desséché de plus d’un pied de diamétre ; quelques
brins de paille y étaient collés et en partie écrasés par
la marche. Ce sang ne paraissait pas trés-ancien , et
comme personne n'avait pénétré dans la piéce depuis
Venlévement du cadavre, on ne pouvait supposer qu'il
eiit €t¢ apporié la aprés coup. Presqu'au milien de la
tache il y avait un gravier anguleux de la grosseur d'un
noyau de cerise.

La mort a bien évidemment éié occasionée par la
fracture du crime et par I'épanchement qui I'a suivie.
Mais il importait de déterminer si la cause d'une pa-
reille fracture était le résuliat d'un suicide , d'un assas-
sinat ou d'un accident.

La premiére question fut résolucs I'unanimité; il
fut reconnu impossible que la main debile de lafemme
Espagnon ait produit un aussi geand désordre; le
siége de la fracturc ne permettait pas non plus d'en
admetre la possibilite.
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La seconde question partagea les opinions, et voici
de quelle maniére elle était envisagée pour y répondre
afiemativement. Un coup violent a éé porté sur la
partie supéricure et postérienre gauche de la iée, avec
la pierre trouvée dans la chambre , ou tout autre corps
¢minemment contondant. Une bosse sangnine considé-
vable s’est élevée dans le lieu frappé : pour la vider,
on a plongé un instrument dans les tégumens ; de la le
plaie irréguliére du euir chevelu; de la aussi le sang
épanché sur e pavé et éiendn sur le crine et sur la
face, ot ila étié lavé pour en oter les traces. Enfin, la
femme était morte 5 on a cherché peut-étre i la rappeler
i la vie, en I faisant la petite plaie irvéguliére du pli
du bras pour la saigner. Avant de discuter la valeur des
motifs sur lesquels on se fondait, je vais passer a la
troisiéme question , la cause accidentelle.

Finsistai pour qu'on la prit seule en considération ,
el voici eomment je raisonnais. La fille Espagnon avait
I'habitnde de se tenir une partie de la journée assise
sur la fenétre du milieu, le bras ganche enlacé dans
les barreaux de fer pour s’y retenir; elle y grimpait
an moyen du chissis placé an-dessous. De quelque
maniére que cela soit arrivé, elle a glissé ; le bord
aigu dela fendtre lui a fait les denx écorchures situées
prés du trochanter gauche ; son bras tenant au barreau
a é1é forcé de céder an poids du corps, et la portion de
pean comprise entre I'angle du fer et le tendon du bi-
ceps fortement tendu , a été conpée par pression. Alors
elle a voulu se retenir au massif’ du mur commun i la
porte et i la croisée, ce qui n'a pu la garantir de la
chute, et n’aservi qu'i la faire tourner pour frapper de
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Ia tdtele sol en lyi présentant le coté gauche au lieu du
droit, qui aurait donné le coup sans cette circonsiance.

Des deux derniéres maniéres de voir, quelle est la
plus conforme a la vérité P 1l me sera facile de démon-
trer que ce ne peut étre la premiére. Je ne parle point
du raflinement que 'on préte bien gratuitement ac
menrtrier , en lui faisant pratiquer les deux plaies,
P'une pour vider la bosse sanguine (qui n'a pas existd ),
Fautre pour saigner, ce qui implique d'aillears con-
tradiction. 11 me suffit de rappeler que le lobe anté-
rieur de hémisphére droit était non-seulement le siége
d'un épanchement considérable ; mais de plus, qu'il
était déchiré dans plusienrs circonvolutions. Or, en
bonne physique , il est reconnu qu'un instrument con-
tondant quiaura produit une fracture avec enfoncement
dans l'endroit méme ou il a agi, avec quelque force
qu'en suppose quil ait é1é mu, n'opérera jamais un
contre-coup aussigrave. Une semblable désorganisation
ne peut, au contraire, avoir lien du cdté opposé au
choe, que lorsque Ja téte, mue rapidement, va frapper
elle-méme le corps contondant immeobile , parce qu'a-
lors elle est arvétée brusquement, et qu'il se produit
ainsi une secousse intérienre qui expligue le contre-
voup , malgré la fracture et la désorganisation du point
frappé.

Voyons maintenant si Jes olijections qui furent faites
i Ja seconde manidre de voir pourront en affaibliv la
vraisemblance ; je dis micux, la vérité. Les effets dé-
sorganisatenrs du comre-coap sont déji une certitude
que cest la télo q'lli i rj'nppé avee vielence contre un

corps a large surface et immobile; le sang qui leignait
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le pavé nous instruit que ce corps est le sol. Les ob-
jections furent les suivantes : 1°une chute aussi grave,
on n'aurait point produit de plaie extéricure, ou en
aurait fait une plus grande cta bords plus méichés; 27 I
position supposée sur la fenétre, pour expliquer les
deux écorchures et la plaie du bras, aurait entrainé
~une chote sur le c6té droit 3 une fracture avee épan-
chement éloigne toute idée de supposer assez de con-
naissance et de force i la malade pour qu’elle ait voulu
ou puse laver la fignre et les chevenx; 4° la blessure
du bras ne pent avoir éé faite sur le vivant , puisqu'il
n'y avait ni ecchymose ni inflammation ; 5° le poids du
corps eit été insullisant pour faire conper toute 'épais-
seur des 1égumens par quelque chose d'aussi peun tran-
chant gue 'angle d’un barreau de fer. :

Je réponds : 1° le petit gravier wouvé sur le pavé,
presquian milien du sang épanché, explique la plaie
du eunir chevelu cr, en supposant que la pierre touvée
dans la chambre fdit le corps sur lequel la téie serait
tomhée , elle donnerait la méme solution  cause de ses
inégalitds dpres et anguleuses; disons toutefois que cela
e peul étre, puisque celte pierre n'avail aucune trace
de sang el n'avait pas éié lavée,

2% Llinstinct qui porte i s'accrocher i tout gquand
on se noie , rend certaine la maniére dont la femme s'est
tournée en cherchant A se retenic contre le gros de
mur interposé entre la porte et la fenétre ainsi qu'il a
€16 dit plus haut.

3% Tous les jours on voit des personnes avee des
fractures accompagnées d'épanchement consecver plus
ou moins long-temps Vintégrité de leurs fonctions in.
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tellectuelles. Le docteur Pasquier vient de me racon-
ter, i 'appui de cette assertion , que derniérement, i
I'hospice de I’Anticaille, un fou s’est jeté du hant d’un
escalicr, la tite sur le pavé. Plus de vingl-quatre heures
se sont érouldes sans qu'aucun accident se soit mani-
festé, lorsque tout-i-coup une agonie de quelques
heures U'a fait succomber. Le crime était grandement
fracturé , et un épanchement considérable occupait la
surface du cerveau. Au resie, je ne prétends poing
conclure de semblables observations que Espagnon
s’est lavée elle méme ; je crois, au contraire, qu'une
main dirangére I'a fail. )
4°. Esi-il vrai que surle vivant il ne puisse y avoir
de plaie centuse sans ecchymose et sans inflammation
pendant les premiéres heures ! Les médecins-légistes
ontsavamment traité des ecchymoses envisagées comme
phénoméne vital , par conséquent impossible aprés la
mort ; ils ont cherché a les bien distinguer de toutes
celles qui peuvent &tre le résultat d'une maladie. Mais
aucun n'a insisté sur la lenteur que met quelquefois
Yecchymose & se former. Madame Desmarie, {femme
d'un bel embonpoint, regut, il y a pea de jours, un
coup de pied au pli de I'aine. Les bords du soulies
détaient dessinés par de pelites écorchures, et cependans
e ne fut que trente-six heures aprés que 'ecchymose
se manifesta. Le défaut d'inflammation apparente n’est
pas plus coneluant; il est reconnu qu’une plaie demeure
souvent plusieurs jours avant de présenter des phéne-
ménes inflammatoires hien sensibles ; et chez 'infor-
wnée qui nous occupe, quelques heures seulement
se sont éeoulées avant sa mort, ct le sang afllnait telle~
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mentvers la téte qu'il élaitirés-probablement impossible
qu'il pit y avoir en méme temps un autre point fluxion=
naire. 5i I'absence de I'ecchymose et de inflammation
est insignifiante , il n'en est pas de méme de la con=
erétion albumineuse qui adhérait a 'un des angles de
Ia plaie du bras : cette conerétion est un produit de la
vie, et jamais sur le mort la sérosité ne s'est coagulée
de celte maniére.

Le poids du corps n'a-t-il pas sufli pour produire
la plaie ? Quoique la chose soit possible, j'avoue que
la propreté du visage et des cheveux sans qu'on ait
trouvé ni eau, nilinge quiaientservia cetle opération,,
et surlout sans qu'on m'ait averti de la cause réelle de
I'é1at vt se trouvait Marie Espagnon , me fait présumer
i regret que l'accident n’a pas €é1é spontané , mais le
résultat d'une violence érangére; qu'on aura voulu,
par exemple , faire descendre cette femme de sa fenétre,
et'que d'un cH1é sa résistance , d'un autre ciné effort
brosque qu’on aura (ait pour la tiver auront Lot cansé 3
qu’ensuite la crainte qu’onne s’en apercit a fait nettoyer
soignensement les traces du sang et reporter sur sa
paille la victime de cette imprudence, dans I'espérance
que sa mort serait regardée comme narelle. Tovjours
est-il vrai qu'on ne peut voir li quun accident et quel
gues inconséquences,

Peut-éure n'eussé-je donné & cette observation que
I'attention superficiclle qu'on donne 4 tant de faits
analogues , si des praticiens recommandables et trés-
versés dans les connaissances de la médecine légale ,
ne m'cussent persnadé qu'il ne serait pas iontile de
rappeler , 1° que les plaies de 1éte avec fracture el en-
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foncement ne présentent jamais un conlre-coup avec
désorganisation du cervean , lorsque c’est le corps
vulnérant en mouvement qui est venu frapper le crine;
2° qu'une plaie contuse peut demeurer vingt-quatre
heures et plus sans présenter ni ecchymose ni inflam-
mation manilestes; 3° que Ja lymphe ne se coagule en
maltiere jaundtre, Juisante et transparente que pendant
Ja viey et 1elles sont lis conclusions que je crois pou-
voir tirer du [ait précédent.

Sur quelques fitvres masqudes qui veviennent a de
longs intervalies ; par 8. N. Varvor, docteur
en médecine , sccrélaire de I'Académie des
Sciences , Aits ct Belles-Letires de Dijon,
membre de plusieurs Socictés savanles , natio-
nales el étrangeres.

Cranves Strack, professeur de clinique i Mayence,
vst le premier qui ait bien distingué les fiévres mas-
quées, et qui les ait signalées de maniére a les faire
reconnaitre sur-le-champ. Son ouvrage, couronné par
Académie de Dijon, est intitulé : Observationes
medicinales de {ebribus intermittentibus et qud ratione
eisdem medendum sit. Opus quod scientiarum , artium
atque litterarum Academia Divionensis priemio coro-
navit, die 2 Augusti 1582, Auctore Carolo Srrack,
M. 1. et in universitate Maguntine praxeos medic.
et colleg. clinici professore. P.O. eminentiss. ac celsiss.
principiselectoris Maguntini consiliario aulico, elector.
wtilivm scient, acad., Erford, Regiee societatis med.
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Parisiensis. Kassi societ, acad. socio. Offen-Giesen
bach. 1585. in-8°, 2 {4 pag.

L’auteur a consacré le second livre de cet ouvrage 4
la description de quarante-deux cas de fidvres mas-
qaées, parmi lesquelles , i la vérité, il range les fiévres
pernicieuses.

Les praticiens sont journellement dans le cas de
-s'assurer de Dexactitnde des observations de Strack ,
parce que, ainsi qu'il le dit {pag. 106}, ces fiévres
sont fréquentes : Talem febrim Van-Swieten ( Com-
ment. in Boerhaave , aphor. 757 ,1om. 11, pag. 534 ),
topicam appellavit , et ipsa non infrequens est. Mais
comme I'observe trés-bien M. S. A, Dolivera ( Bullet.
de la Société méd. d Emulation de Paris, 1821,
février, pag. 56), ces fidvres sont en général pen con-
nues, quoique fort communes. A la vérité, les formes
sons lesquelles elles se déguisent sont si multiplides ,
qu'il serait fastidieux de les désigner toutes , d'autant
plus que lenrs caractéres essentiels ont é1é exactement
fixés par Strack , I'réd.-Casimir Medicus et M. Dolivera,

Jai eu trés-fréquemment occasion de traiter des
malades qui en étaient atteints, et le quinguina m'a
toujours réussi.

Je n'anrais pas pris la plumc pour parler des fiévres
mascuées que quelques auteurs ont appelées fiévres lo-
cales, si je n'avais pas & faire observer, 1% qu'il est
des époques indétermindes auxquelles elles sont plus
fréquentes et attaquent en méme temps plusienrs indi-
vidus, sans qu'on puisse encore indiquer les circon-
stances atmosphériques qui y donnent lien. On doit
espérer qu'en multipliant les observations, on pourra
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pent-étre par la suite découvrir les liaisons qui exis-
tent entre Papparition de ces maladies et lesinfluences
atmosphériques.

2% Que presque tous les cas quon lit dans les
autenrs s¢ bornent & cenx dans lesquels le retour des
accés avait lien tous les jours, ou tous les deux jours,
et rarement tous les trois jours.

Fai cru servir la science en rapportant deux obser-
vations qui prouvent que l'intervalle des accés peut
ttre bien plus long, et qu'il est important que le mé-
decin prenne des renseignemens bien précis , et méme
minutieux , pour établir siirement le diagnostic de la
maladie.

Cest en suivant cette marche que j'ai reconnu deux
fibvres masquées , dans I'une desquelles le retour des
accés avait lien tous les deux mois, tandis que dans
Pautre la malade n'en ressentait les atteintes que tous
les six mois. Je n'ai nulle connaissance , dans les an-~
teurs , de fidvres masquies bien caracidrisdes , dont les
accés se présentent & de si longs intervalles sous les
mémes formes ; €'est ce qui me fait penser que les deux
observations suivantes oflriront quelqu'intérét.

1™ OBRSERVATION.

En avril 1812, je fus consulté par un jeune espa-
gnol , dgé de dix-huit ans, qui en m’abordant me dit :
« Monsieur, jlai inris que vous aviez un reméde
» contre I'épilepsie; je suis atteint de cette eruelle
» maladie, et je m'adresse i vous avee la plus grande
» confiance. »

Trés-surpris d'une pareille interpellation, je réponds
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aumalade qu'on I'a induit en erreur , et que les secours
de la médecine sont rarement eflicaces contre cette ma-
ladie , surtout quand elle a commencé a se développer
dés la plus tendre enfance ; mais , qu'a la vérité; lorsque
T'épilepsie n’était qu’accidentelle et récente , on pou-
wait espérer de la guérir,

Je questionnai alors le malade; je m'informai de
T'origine de sa maladie , du retour de ses aceés , de leur
durée. Vinsiste surtout pour connaitre l'intervalle qui
les séparait , ete,

La mémoire du malade ne le servant pas assez, je
I'engage & retourner auprés de ses camarades pour
prendre des renseignemens exacts. Quelques jours
aprés , il revient 4 moi avec une note qui indiquait
I'époque des quatre derniers accés. Eny jetant un coup-
d'eeil , je vois que l'intervalle qui les sépare est de
soixante jours on deux mois; il ne m'en fallut pas
davantage pour reconnaitre dans ces accés les signes
d'une fiévre masquée, et pour assurer au malade que
samaladie n'était point incurable. Je fus confirmé dans
mes idées par I'aveu que me fit le jeune homme , en
m’apprenant que la maladie qui le désolait éait la
suite d'une frayeur qu'il avait eue quatre i cing années
auparavant (1).

(1) On désirerait que I"anteur edt indiqué en quoi con-
sistaient les acces. Cet oubli est.une lacune dans son obser-
valion, et rien ne prouve que celle maladie n"était pas une
épilepsie périodigue, qu’on ne me parait pas autorisé i
appeler fiévre , parce qu'on parvienth la guéric par le
guingquina , surtout quand les accis sont séparés par deux
mois d'intervalle. 1. B.
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En conséquence, le plan de traitement fut bientét
€tabli. Je prescrivis awmalade le quinguina , que je lui
conseillai de prendre trois fois par jour, a la dose d’un
gros chaque prise, pendant la huitaine qui devait pré-
céder le moment du retour de I'accés , moment qui se
trouvait déterminé par la comparaison des dates qui
m'avaient €ié remises.

L'acces eflectivement ne revint pas. Deux mois aprés
je fis encore prendre au malade une petite dose de
quinquina, et les accés n’ont plus reparu. Le malade
fut ensuite envoyé a Chilons-sur-Sadne, d'on, plus
d'une année aprés, il m’éerivit gque sa guérison était
compléte et qu’il n'avait plus ressenti d'accidens.

Ainsi, voild une épilepsie qui peut i juste titre étre
regardée comme une fitvre masquée , dont le retour
des accés n'avait lieu que tous les deux mois (1).

¥ OBSERYVATION.

Celle-ci n'est pas moins curiense, Le 22 septembre
dernier je fus appelé pour donner mes soins a la femme

(1) On a rapporté beaucoup d'exemples de fievres lar-
vées epilepsiformes , qui ont cédé, comme les fievres in=
termiltentes, il’emploi du quinquina. Je me rappelle, entre
sutres observalions, celle de Dumas, qui est parvenu 4
guérir une épilepsie en en rendant les accks périodiques;
hais I'intervalle de ces acces n'élait , je crois, que de cing
jours ou tout au plus de huit. Frédéric-Casimir Medicus
cile, d'aprés les onvrages des auleurs auxquels il renveie,
sepl ou buil cas , dans lesquels les acces , dont le retonr fut
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du maitre cordonnier de la légion d’lle-et-Vilaine (an-
jonrd’hui le 21° régiment de ligne}), qui était en garni=-
son dans notre ville.

Je trouvai une malade tourmentée de convulsions
wés-fortes , avec des douleurs générales et trés-nignés
dans tous les membres. Elle conservait assez de con-
naissance pour répondre & toutes les questions quon
lui adressait; mais ses mouvemens étaient si violens,
que les efforts réunis de plusieurs personnes pouvaient
i peine les réprimer.

Je prescrivis les remédesanti-spasmodiques, et comme
on me dit que la malade était sujette & ces accés , dont
la durde était de deux i trois jours, j'en attendis la fin,
qui arriva eflectivement deux jours aprés.

Lorsque P'accds fut passé, je questionnai la malade,
el j'appris que depuis plusieurs années elle énit sujette
i ces accidens, que les médecins qu'elleavait consuliés
s'étaient contentés de traiter dans le moment de aceds.
En poursuivant mes questions , elle et son mari me

empéché par le quinquina, revenaient tous les mois. Il cite
encore, {’aprés Frédéric Hoffmann, Westphal, Van=
Swieten et Lieotand , des sojets qui en éprouvaient des
attagues de Lrois en (rois mois, de six en six mois, et méme
d'année en année, Mais ce medecin a souvent regarde
comme fievres masquées des maladies dont la ]}e':rin:]icité
dtait accidentelle, on dépendante de eauses qu'il avait mal
apprécides. On ne doit pas perdre de vue, lorsqu’il s"agit de
I'épilepsie, que les acces enreviennent sonvent i desépoques
fixes; mais quand cesaccts ne cachent, ne déguisent pasune
fievre intermittente, lequinguina n'en prévient pasleretour.
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dirent que ces accidens se renouvelaient & chagque équi-
noxe j que quelques jours avant le 21 mars et le a1 sep-
tembre, lamalade éprouvait dessympiémes précurseurs
des accés qui arrivaient le 19, le 20, le 21, mais jamais
plus tard que le 22,

Ces détails me firent penser que la malade que je
soignais était ateinte d'une fievre masquée , dont
les accés ne revenalent que tous les six mois. Jan-
noncai alors i la malade que je la guérirais : effecti-
vement le 12 mars dernier je la mis i I'usage du (uin-
quina, dent elle prit deux gros parjour, jusqu’an 18 ;
maisé cette époque la répugnance ne lui permettant pas
de continuer le quinguina i cette méme dose, je le ré-
duisis & un gros par jour. La malade 'a constamment
pris jusquan 22 inclusivement, et elle n'a éprouvé
aucun ressentiment de ses convulsions. Elle a été foreée
de partir le 3o mars pour Valence, département de la
Drime, et je l'ai engagée 4 employer encore le quin-
quina au mois de septembre prochain, pour assurer
complétement sa guérison,

Favais eu le projet de faire prendre le gquinguina dés
e 8 mars ; mais comme i cette épogue la malade avait
ses régles, i’ai attendu leur disparition. Je me suis
fait une loi de ne jamais preserirve dans les fiéyres mas-
quées le quinquina i 'approche des régles, dans la
erainte de contrarier le retour de cetle évacuation pé=
riodique. Je ne le donne pas également pendant la
durée des régles, parce que je pense qu'il faut éviter
dans 1'économie deux efforts simultanés , dont I'un est
naturel et I'antre artificiel. D'ailleurs , ces fiévres lar-
vées n'élant jamais dangereuses , on peat attendre sans
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inconvénient; mais lorsque le danger est imminent,
comme dans les fiévres pernicienses , il ne fiut ni eme
poriser , ni s'attacher aux contre-indications {1).

Observation sur un phimosis extraordnaire ; par
M. A. GEranp, D. M. P., mcdecin i Beauvais,

Lz 22 novembre dernier on m'apporta un enfant de
trois mois, que 'on me dit uriner tantot avee facilité,
et tantdt avec une géne inexprimable qui lui arrachait
des cris percans et lui rendait la figure violette. L'huile
d'olive insinuée dans l'ouverture du prépuce avait paru
quelquefois le soulager.

(1) L'observation qui offre, 4 la forme pris des acces,
le plus -d"anslugie avee celle-ci, est probablement celle
rapportée par Richard Méad, d’'un homme qui depuis
neuf ans avait eu constamment , en mars et en selqmnhre i
une attagque apoplectiforme qui le frappait tout-i-coup , le
faisait tomber a terre o il restait sans mouvement ni seén—
timent ; puis il revenait 4 lui, élait quelques minutes.sans
pouvoir parler , el, aprés avolr éprouvé pendant quelque
temps un tremblement dubras, il se trouvaitrétabli. { Opera
omn. medica , pag. 50.)

Ona vu un assoupissement périodique qui se renouye=
lait & des intervalles fixes tous les six mois, des vomissemens
de sang , des diarrhées, un élat de somnolence, elc. , qui
dit-on , avaient aussi lien régulicrement, de six en six
1mois ; mais la lecture allentive de ces faits laisse beaucoup i
desiver, ou prouve qu'ils n’étaient jamais on presque janais
des fievres larvées.

‘.
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A T'examen, le prépuce ne me laissa voir qu'une
ouverlure extrémenient petite j ce qui excédait le gland
¢tait un peu plus long que dans 1'état naturel. Persuadé
quil 1n‘cxislaii pas d'autre caunse du phimosis que le
peu d'ouverture du prépuee, je proposai la circonci-
sion : ce qui fut adopté,

Dés que cette opération fut faite, je craignis d’avoir
coupé extrémité du gland. Mais en le nettoyant du
sang qui le couvrait, je reconnus aussitot quil dait
intact, et que son extrémité se continuait, autour de
Vorifice de l'uréwe,; avec la vraie pean du prépuce,
dont I"anneau retranché avait éié évidemment coupé i
ses deux bords. Il restait un cercle de cette peau,
Lien régulier, et qui n'avait pas plus d'une ligne de
diamétre, D'abord I'idée me vint de 'emporter avec
des ciseanx ; mais réfléchissant que je pourrais, ou ne
point faire assez, ce qui rendrait Popération inumtile
ou réussir complétement , et avoir ensuite i redonter
un rétrécissement de 'orifice du canal , je pris le parti
d’attendre et d'observer.

Dans le sujet de cette observation , le prépuce se
trouvait séparé¢ du gland comme de contume ; mais &
sa terminaison, la peau, ainsi qu'il a déja éié di, était
intimement adhérente & la circonférence du méat uri-
naire; et 'on pouvait dire qu'elle était continue a la
membrane muqueuse qui tapisse Pintérieur de ce
conduit. .

Seniblable phimosis était-il congénital ou bien
acquis ?

T, v. Apdt 1821, 3
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Notice surlesulfate de guinine ; par M. Rosiquer.
( Lue i PAcadémie royale de Médecine, e 16 juillet.)

Ex chimie, l'autenr d’'une découverte a pour ainsi
~dire rempli sa tiche lorsqu'il est parvenn a assigner
les propriéiés distinctives d'unnonvean produit et qu'il
en a signalé les principales combinaisons 3 mais il est

une foule de considérations secondaires qui ne penvent

étre suggérées dis le principe, et que le temps senl doit

amener. Ces remarques sont surtout applieables anx
substances végétales qui souvent sont des plus com-
pliquées dans leur nature, et qui ont une telle ten-

dance & se combiner les vnes aux autres , qu'il devient

exirémement diflicile d'en assigner immédiatement les

vrais caractéres ; on ne doit done pas s'élonner de voir

échapper, méme aux plus habiles, quelgues faits par-

tienliers. Les alealis végétaux, corps nonvellement d¢é-

couverts et peu connus dans lear maniére dagir sur les

autres substances , n'ont point encore été éudids avee

assez de déails dans leurs diverses combinaisons on

moditications. Les plus importans et les plus utiles

d’entre cux seront nécessairement les premiers i fixer

Pattention , et, sous ce point de voe, Ia quinine mérite

i tous égavds de devenir un des principanx objets de

nos recherches. Produit d'un médicament héroique et

considérée jusquiit présent comme le fehrifuge par ex-

cellence, nons sommes des plus intéressés & en bien

étudier toutes les proprictés,
L’observation que j’ai & présenter serait de trop pen
de valeur et ne mériterait, pour ainsi dire, aucune at-
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tention , si elle n’avait pour objet de mienx faire con-
naitre un médicament que chacun est jaloux de pouvoir
apprécier. La quinine a, comme tous les autres alea-
lis, la propriéi¢ de se combiner aux acides et de former
des sels; ce sont méme ces sortes de combinaisons
qu'on a preféré employer en médecine, tant pour les
avoir a I'état de dissolution , que pour se rapprocher le
plus possible de leur maniére d'éire dans le végéual,
MAL Pelletier et Caventou, en nous faisant connaitre
ce nouvel aleali,; nous ont dit que son sulfate neotre
cristallisait sous forme d'aiguilles ou de lames trés-
étroites , allongées, nacrées et iégérement (lexibles,
ressemblant & de Pamiante, Ce sel, selon les miémes
anteurs, est pen soluble 4 froid , si ee n'est dans un ex-
eés d'acide : il est beancoup plus soluble & chand et
cristallise par le refroidissement.

Aussitit que ce médicament fut mis en usage, j'en
préparai d'assez grandes quantités pour moi et pour
plusicurs de mes confréres. Le sulfate que j"obtenais
n'avait pas les caractéres que je viens d'indiquer. Tl
était en prismes solides, transparens, de forme qua-
deangulaire, aplatie, bien terminés, et soluble méme
i froid; en sorte que plusieurs des médecins qui I'a-
vaient prescrit, et qui avaient déji eu occasion d’em-
p]u}rer celui t]ni avail été fonrm par les auteurs de celte
intéressante déconverte , refusérent de se servir du
mien, Comme j'élais certain de la c[ua!ilé des matiéres
premiéres que 'avais employdes, et que d'ailleurs ja-
vais apporté dans cette préparation tont le soin possi-
ble, je ne savais réellement i quelle canse pm':iculiéré
attribuer cette diflérence remarquable. Je voulus cepen-
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dant remonter 4 lasource , et je résolus de soumettre les
deux sulfates 4 un examen comparatif et rigoureux :
voici quel fut le résuliat de mes observations. Je vis
d'abord que la dissolution du sulfate prismatique était
acide , tandis qv - Pautre était alcaline. Mais ni I'aci-
dité de I'une ni s alealinité de 'autre w'étaient sensi-
bles & la saveur; les réactifs seuls pouvaient lindi-
quer. Mon premicr soin fut de m'assurer de la stabilité
de ces caraciéres, et je fis cristalliser & plusieurs repri-
ses le sulfate prismatique, pensant que je le débarras-
serais ainsi de son excés dacide, L'observation me
prouva que, quel que fit le nombire de eristallisations
qu'on lui faisait subir, il conservait toujours sa forme,
sa transparence et son acidité, Ainsi, nul doute que ce
caractére d'acidité ne soit constant dans le sulfate
prismatique. Mémes épreuves furent faites sur le sul-
fate alcalin, et il s'est dgalement reproduit identigne 4
lni-méme , au moins quant & son aspect extérienr et i
son alcalinité. Cependant, cette alealinité semblait
prendre plus d'intensiié, D'aprés ce premier essai, je
dus regarder ces denx sulfates comme entiérement dis-
tincts , ety popr me conlormer aux régles ordinaires
de la nomenclature, je désignai I'un par la dénomina-
tion de sous-sulfate et i’:lppt:hji l'autre sulfate acide.
Ces denx points extrémes en snpposaient un intermé=
diaire : je cherchai & le déterminer, mais je ne pus ¥
parvenir, si ce n’est i l'éatde dissolation. En cifetde la
quinine dissoute & chaud dans de Ualcool et exactement
salurée par de l'acide sul{urique. donne par le refroi-
dissement un sous-sulfate en tout semblable i celni ob-
tenu et déerit par MM. Pelletier et Caventon. Dés-lors,
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il me fut facile de me rendre raison des diflérences ob-
servées, et je vis que si j'obtenais constamment du sul-
fate acide , cela tenait & ce que, traitant la quinine par
'cau, je ne parvenais i la dissoudre qu'an moyen d'on
léger exeds d'acide; tandis que, si en se sert daleool ,
comme la quinine peut s'y dissondre, on n'est plus
maitre de n'ajouter que la portion d’acide strictement
ndcessaire i la saluration.

Une fois fixé sur ces idées, il ne me restait plus qu'a
faire 'analyse exacte de ces deux sulfates. Pour y par-
venir, je fis dissoudre dans de U'ean distiliée des guan-
tités semblables de chacun d'eux, apris toutelois les
avoir également desséchés i la chaleur du bain-marie;
puis j'y ajoutai une méme proportion de polasse caus=
tigue pure. Cetle décomposition, faite a chaud, se pré-
sente avee quelgues caractéres particuliers. La solution
devieit d’abord lactescente, et plus tard on voit des
gouttelettes huilenses venirv nager a la surface; enfin,
par les progeés d'une ébullition soutenue, la quinine se
coagule et se réunit en grosses masses blanches, opa-
ques et trés-porenses, Clest méme i ce caractére gu'on
reconnait que la décomposition est complée, Pour
achever analyse, il ne reste plus gqu’a filwerla liquenr
pour la séparer de la quinine, i bien laver le filue a
la maniére ordinaire, puis ensuite i verser dans la
liqueunr sur-saturée d'acide nitrique une petite quantité
de nitrate de baryie; le sulfate de baryte qu'on obtient
ainsi donne , comme chacun sait, Ia Pl‘ﬂporliﬂu d'a-
cide sulfurique contenu dans le sel soumis & 'examen.
Clest par ce procédé gue J'ai analysé du sulfate acide de
roisieme cristallisation , du sous-sulfate de premiére
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cristallisation , et du soussulfate de troisicme. — Je
crois qu'il est inutile d’observer que la guinine une
fois séparée de son sulfate ne retenait ancune portion
dacide sulfurique. Je m'en suis assurdéd chaque analyse.

1oo Sulfate acide e quinine , Acide-« e 19,1 o
3" cristaliisntion. Quinine- - 63,5 = a2y

Acide:- - 11,3

100 Sons-sullate , 17¢ eristallis. { ! =qn,3.
o

Quinine- - 79,
Acide. - -+ 10,0
100 Suunnl{'.'ll(', e eristallisat. = 00,0
Quinine. - §o,0
- Les quantités de quinine indiquées ci-dessus ne
peuvent étve regardées comme trés-rigoureuses: malgré
tous les soins que j’ai mis d cette analyse, les caux de
];l\':ign ont dii néeessairement en entrainer une pclile
portion. Néanmoins je suis loin de penser que towt le
déficit puisse éure auribué i cette senle cavse | et je crois

lans

quil estdit en grande partie i de T'eau contenne ¢
ces sels. Cependant MM. Pelletier et Caventou n'en
font aucune mention dans leurs analyses, parce qu’ils
ontadopté un autre mode d'opérer; ils ont mesuré direc-
tement les quantitds d'acide et de base nécessaires 4 la
saturation , et alors ils ont fait abstraction de 'ean qui
peut étre contenue dans les sels erisiallisds.
Remarguons maintenant que ce défaut daptitade &
donner des sels saturds , propridié qui ne peut étre com-
“mune & plusiewrs antres alealis végélanx , indique
dans ces corps une alealinité pen tranchée, surtout si
1'on fait attention que heancoup d'entre eux conservent
leur type de cristallisation dans leurs diverses comhi-
naisons salines; et une nouvelle preuve quiils ont une
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trés<faible affinité pour les acides, c'est qu'elle seule
détermine des r,".[:u]gemcus de Prupurtions dans ces
combinaisons, C'est ainsi que le sous-sulfate perd a
chague cristallisation une petite quantité de son acide,
et jo crois bien qu'il en est de méme pour le sulfate
acide : ccpcudunl je ne I'ai pas vérilié pour ce dernicr.
Quoi quil en soit, il résultera aussi des observations
précédentes que les difiérences assigndes par MM. Pel -
letier et Cavenion, entre la cinchonine et la quinine,
seront moins tranchées qu'elles ne 1'étaient d’abord.
Je snis cependant bien loin de prétendre que ces deux

“corps soientideniiques ; mais je demande la permission
d’exposer mesidées et d'appeler attention sur ce point,
Je dirai d'abord qu'il paraitassez élonnant de voir co-
exister deux alealis dans une méme partie d'un végéal,
si surtout on admet gue 'un et lautre jonissent de pro-
priétés médicales semblables. Cependant il est certain
quil y a, quant i présent, des différences asses mar-
quées pour autoriser provisoirement la séparation en
deux espéces distinctes, Aingi, dans les mémes circon-
stances, une cristallise et w'a que pen on point de
saveur, tandis que 'antre ne cristallise point et a une
saveur amére des plus prononcées ; mais celte saveur,
ce défant de cristallisation ne sont-ils pas dus a la pré-
sence d'un corps étranger ! Si on s'en rapporte i 'ana=
logie, en serait assez disposé 4 le croive , ear jusqu’i
présent tous ces alealis, et méme la plupart des autres
]!l‘innipe.s parl.icu]i{:rs a cerlains vég-jmux 5 possédcm la
propriéié de eristalliser : pourquoi eclui-ci ne anrait-
il pas ! Y'ai eula méme idée par rapport i I'émétine , o1
M. Pelleticr est parvenu, il y a peu de temps, & 1'ohe
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tenir incolore et eristalline , tandis que jusque Ia on
lui avait reconnu des propriétés différentes. On pour-
rait done regarder comme présumable que la quinine,,
telle que nous la connaissons maintenant, nest point
dans son état de pureté, Je dirai plus, c'est qu'il serait
possible que la propriéé fébrifuge qu'on lui attribue
ne lui appartint pas , et voici comment je le congois:
si notre qninine actuelle n'est pas une substance pure,
il y a tomt lieu de croire qu'elle est formée de cincho~
nine unie & un principe amer. Or ; jusqu'y présent ,
aucun fait bien positif n’est venu constater cette pro-
priéié anti-intermittente dans fw cinchonine , tandis
qu'au contraire on sait que la plupart des végélaux qui
contiennent des principes amers possédent cette faculeé
4 un degré plus ou moins marqué.

Si, pour continuer le paralléle, je passe aux com-
binaisons salines de ces deux alealis, i’y vois assea
pen de dilférence ; encore paurrail.‘on les attribuer
aux élats particuliers de saturation. Je viens de démons<
trer que le sulfate acide de quinine a Ia méme forme
que le sulfate de cinchonine. Les nitrates de ces deux
bases ont une propriété assea singuliére, mais qui est
la méme dans tons les denx. Clest qu'arrivé i un certain
degré de concentration, une portion du nitrate se sépare
en gouttelettes d'apparence oléagineuse, et ces gonttelet-
tes prennent par le relroidissement Paspect de la vire,
Enfin le tartrate et U'oxalate de cinchonine sont inso-
lubles comme ceux de quinine.

Dans tout ce qui précéde, iln'y a certainement pas
de motifs assez plausibles pour croire a Pidentié de ces
deux alealis , et cen'est pas lanon plus ma prétention 3
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mais j'ai voulu, d’aprés mes doutes , donner les raisons
qui militent en faveur de cette simililude, et surtout
faire sentir la nécessité d'entreprendre de nouvelles
expériences médicales sur la cinchonine, parce que,
suivant moi, on doit la regarder comme un aleali plus
pur, non-seulement en raison de la propriété de cris-
talliser dont elle jouit, mais encore parce qu'elle exige
pour la saturation plus d'acide que la quinine.

Je terminerai ce court exposé par faire remarquer ,
relativement aux deux sulfates de quinine dont j'ai fait
mention , que je regarde comme plus avantageux, pour
T'usage médical ,de se servir du sulfate acide, parce
qu'il est wés-soluble, et que, pour parvenir 4 dissoudre
le sous-sulfate, on est obligé d'y ajouter une quantité
* indéterminée dacide , ce qui peut faire varier les pro-
priétés du médicament.

Note relative & une réclamation de M. Limousin-
Lamothe.

Daxs le numérode janvier, j"ai publié un procédé pour
préparer un meilleur extrait d’opinm ; il élait fondé sur la
snpposition que la narcotine est la substance nuisible dont
on cherehe adébarrasser " opium dans les purificalions gu’on
lui fait subir, En rappelant les principaux procédés gui ont
€Lé proposés jus qu’i present , jai cilé celui de M. Limousin-
Lamothe; j'ai dit, en parlant de ce procédé , qu’il est assez
bizarre : cette expression , qui se prend en différens sens ,
a choqué M. Limousin-Lamothe, pour lequel j'ai une

T. v. Aot 1821. Ha
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trés-grande estime, et que je serais trés-fiché d’avoir pu
blesser. Je déclare donc ici que je n’ai attaché an mot
bizarre , dont jo me suis servi, que la signification qu’il
doit avoir en pareil cas, cest-d-dire, de procédé hors de
I'usage commun; jene pouvais vouloir dire que ce pro-
cédé était fantasgue ou capricieur, qui sont les auires
sens du mot bizarre. Je désire que celte explication satis—
fasse M. Limousin-Lamothe. Je dois aussi rectifier une
erreur qui s'est glissée dans ce méme article. J'ai dit gque
mon confrére se servait de poix noire pour purifier "opium
brut, landis qu’an contraire c’est de la poix-résine qu'il
emploie pour enlever les derniéres portions de résine qui
restent dans l'extrait gommeux d’opium ordinaire,
RoziqueT.

-
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Paris y chez Bailliere , et chez Gabon, Prix, 7 fr. foe.

FPhytographie médicale , ornée de superbes figures colow
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loriées de grandenr naturelle, oi I'on expose I'histoire
des poisons tirés du régne végétal, et les moyens de re-
médier A leurs effets déléteres, avec des observalions sur
les propriétds et les usages des plantes héroiques ; par
Joseph Roeques , I, M. , chevalier de la Légion-d hon-
neur, membre de plusieurs académies , ancien médecin
des hépitaux militaires. — Cet important ouvrage se
compose de trente livraisons, dont les trois premibres ,
qui viennent de parailre , contiennent l'histoire des
champignons vénéneux. A Paris, chez "auteur , rue de
Louvois, n® 5; chez Nicolle et chez Gabon. Prix de cha-
gue livraison, papier fin grand-raisin , in-§. , 8fr.; pap.
nom-de-Jesus vélin saling , pelit in-folio, 3o fr.

Recherches anatomico-pathologiques sur I’ Encéphale et
ses dependances, troisieme lettre ; par F. Lallemand ,
professeur de clinique chirargicale i la Faculté de Mont-
pellier. In-8. de 11 fenilles. Prix, 2 fr. 5o ¢, Paris, chez
Béchet jeune et chez Gabon.

Lraité des Maladies de Uoreille’ et de Iaudition; par
J. M. G. Itard , membre de I'Académie royale de mé-
decine, médecin de 1'Institution royale des Sourds-
Muets, chevalier de la Légion d’honneur. 2 vol. in-8. ,
ensemble 58 fenilles et des planches, Paris , chez Méqui-
gnon-Marvis, et chez Gabon. Prix, 13 fr.

— MM. Béchet jeune et Bailliere nouns prient d’annon-
cer qu'ils viennent d’acheter le reste de I'édilion du savant
ouvrage de Sprengel, ayant pour tlitre : Histoire de la
Médecine, depuis son origine jusqu’ au diz-nevvitme sivele.
Neuf volumes in-8. Le prix est de o fr. Cet ouvrage se
treuve aussi chez Gabon,
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46o REVUE MEDICALE,
ANNONCEs

La Scciéié royale de Médecine de Marseille propose
pour sujet d'un prix consistant en une médaille d’or , qui
sera décernd dans sa séance publique de 1822, la question
suivante :

1*. Déterminer la structure et les fonctions de la moells
dpiniére ;

20, Dxpoger la nature , les canses , les symptfmes et
le traitement de ses maladies.

La Sociélé désire que MM, les concurrens prennent
pour base de lear travail les observations cliniques et I'ana-
tomie pathologique.

Les Mémoires, écrits en francais ou en latin, seront
adressds , francs de port, avant le 1" juillet 1822, & M,
Guiand fils, secrétaire - général de la Société , rue du
'.’l'a[}is-\'rert, ne 35.
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