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REVUE MEDICALE.

Recueil de Mémoires de Chirurgie ; par le baron
Larrey, chirurgien en chef de I'hdpital de la
garde royale, ancien Inspeclenr général du
service de sanlé militaire et premier chirurgien
de la grande armée, membre honoraire du
conseil de santé des armées, commandant de
T'ordre royal de la Légion-d’Hounneur, cheva-
lier de I'ordre impérial de la Couronne de fer,
membre de I'institut d‘Egyplc 5 de I' Académie
royale de Médecine, et de plusieurs sociétés
académiques nalionales et étrangeres. Un vo-
lume in-8°; Paris 1821.

L. seraitbien i desirer que les médecins, le plus
avantageusement placés pour ohserver, se fissent
un devoir de publier les heureux résullats de leuy
pratique. Absorbés par de nombreuses occupa-
tions, ils se contenlent d’étre uliles aux malades
confiés & leurs soins , sans chercher i répandre les
découvertes qu'ils onl failes; et leur silence, en fa-
vorisant la propagationde l'errear, condamne sou-
venl des vérilés imporlantes 4 demeurer comme
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6 REVUE

ensevelies ou 4 s’éteindre avec les observateurs.
Depuis long-temps a la téle de la chirurgie mili-
taire, M. le baron Larrey a su, pour le bien de
I'humanité, fertiliser les diverses circonstances qui
‘se s:mt offertes 4 son ohservation. Il n'est pres-
que point de contrée ou ce célebre chirurgien
n'ait recueilli quelque fail nouveau et marqué
son passage par les bienfails de son art. An mi-
lieu méme des désastres de la guerre, on I'a va
déployer un zéle admirable pour enrichir la scien-
ce de tout ce qu'il avait observé; et la chirurgie
militaire est devenue enlre ses mains un foyer de
lumicres, une source nouvelle de connaissances.
C'est en tracant ses Mémoires et Campagnes sur
les champs de bataille de l’I’Sg}-pIe et de Moscon
qu'il a su consacrer les plus beanx souvenirs , et
méler au bruit de la vicloive des découvertes
medicales, conquétes plus utiles a Phomanité.
Le nouvel ouvrage que DM. Larrey vient de
publier se compose de cing Mémoires, et doit lui
acquérir de nouveaux litres & 'estime et & la re-
connaissance. Les observations qu'il a faites sur
le moxa serviront certainement & répandre et 3
preciser emploi de ce puissant moyen thérapeu-
tique. On sait que les Japonais et les Chinois lui
reconnaissent des propriélés presque divines :
c’est pour eux une panacée; et dans ces denx em-
pires on trouverait peu d’hommes donl le corps
ne fit marqué d'un grand nombre de stigmates
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MEDICALE. 7
ou cicatrices que laisse I'impression de ce caus-
tique. A peine ce reméde élait connu en Europe
il y a soixante ans , malgré l'ouvrage de Prosper
Alpin sur la médecine des Fgyptiens, malgré
les recherches de Ten-Rhyne el de Kempfer.
Pouteau est peut-étre le premier qui Tait fait
connaitre en France et qui I'ait mis en usage
d’une maniere rationnelle. L'Angleterre devra
aussi 8 M. Larrey la connaissance pratique da
moxa : ¢'esl a ses soins el a sou zele que plusieurs
meédecins de ce pays onl eu recours pour appré-
cier les utiles applications de ce moyen dans pla-
sieurs maladies. Aiusi, par un heureux échange
lumieres , les peuples tendent & perfectionner
leur existence ;: mais comment nous acquiller en-
vers nos voising du bienfait de la vaceine?

Les propriétés meédicales du moxa se réduisent
a produire une perturbation dans la maniere de
sentir d'une partie, ¢l a4 déterminer le déplace-
ment de l'irritation morbide. Ainsi une des prin-
cipales qualités de ce caustique pour produire
cet eflel sera sans doule de briler lentement et
de procurer une excilation graduée, mais pro=
fonde. C'est en cela que réside la différence entre
le moxa et I'ustion mélallique dont la rapide
impression désorganise sans devenir, par la
continuité de la douleur , une source salutaire de
fluxion. Que penser mainlenant des diverses es-
peces de moxas proposées par M. le baron Percy,
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et qui n'ont d'autre vertu que de briler avec plus
de promptitude, sans avoir besoin d’étre excités
al'aide d'un ventilateur? [a méche de lin forte-
ment chargie de nitrate de polasse, la tige mé-
dullaire de Ukelianthies annuns sont consumdées
trop rapidement pour procurer i la parlic Je
degré de pertarbhation necessaive, Lleflicacité du
moxa vst en raison directe de la durée et de Vin-
tensiié de Uirritation,

M. Larrey peose que les hons effets qu'on a
obtenns par ce moyen dépendent plutdt de I'ex=
citation locale qui setablit autour de Vescarre
que de la suppuration qui en est la suite. Aussi,
cet habile chirargien, aprés avoir appliqué le
moxa , verse sur la caulérisation quelques goutles
d'ammoniaque qui diminue la suppuration quel=
quelois assez longue. 1l arrive, en effet, que la
partic s'accoutume a l'irritalion suppurative, et
qu'on ne peut renouveler la dérivation sur le
méme lien. D'un autre cite, il est cerlains ma-
lades si faibles que la suppuration ne ferait
quzugmenter les progres du mal, comme De-
sault et M. Larrey I'ont observé pour le rachi-
iis. Maisy en reconnaissant la vérité de tous ces
principes, ce procéde doit-il étre généralisé a
tous les cas? Poutean n'a-1-il pas reconnu que
souvenl une suppuration bien établie servait trés-
utilement 4 coutre-halancer l'irritation morbide
qu'un veut combatire? L’ammoniague €lant un
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MEDICALE. 8
reépercussif , agit d'une maniére directement in-
verse du feu : il diminue I'afflux des humeurs , il
calme 'excilation nerveuse, Or, je le demande ,
n'est-ce pas délruire une parlie des bons effets
qu'on attendait du moxa ? Je conclus qu'il faut,
suivant les cas, favoriser ou prévenir la suppura-
tion qui suit lemploi de ce moyen. 1l est rare
qu'un principe ahsolu ne subisse quelque modi-
fication dans les diverses circonslances ou on 'ap-
plique.

Plus un remede est puissant dans ses effets,
plus il peut devenir nuisible entre des mains in-
habiles. Le moxa , appliqué sur certaines parties,
a causé les accidens les plus graves. Dehaén et
Pouteau rapporlent que son emploi inconsidéré
sur la calotte du crine a occasioné I'inflamma-
tion des méninges et la mort des malades. Ces
inconvéniens, dépendant du lieu d’application ,
ont engagé M. Larrey & insérer dans ses Mé-
moires une copie de la poupée japonaise que
possedent les empiriques de ce pays; et en effet,
ces médecins britleurs, comme on les appelle,
sout obligés de suivre les notions géographi-
ques que l'expérience a appris a connaitre. Mais
quelque nécessaire que soit cette momie entre
les mains ignorantes des Japonais , nous aimons
4 croire que la connaissance de I'anatomie du
corps humai la rend inutile & tous les médecins
francais : C'est, je pease, comme pur objet de
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10 REVUE
curiosité que notre auteur a donné i la poupée
japonaise une place dans ses Mémoires.

Afin de favoriser l'effet du moxa, M. Larrey
conseille de faire précéder son application par
celle des venlouses scarifides; et pour faire cetle
opération, il donne la préférence aux ventouses
ordinaires sur les veulouses & pompe. Le scari-
ficateur a ressort , qui accompagne ces dernieres,
doit {tre enlierement proscrit , i cause des dou-
leurs qu’il délermine et des inconvéniens alla-
chés a tous les inslrumens qui ne sont pas con-
duits par la volonté. Bacon disait que la main
était l'instrument des instrumens; et en chirur-
gie je crois qu'il faut surtout empécher que la
mécanique ne vienne mellre des armes dange-
renses entre des mains novices. L'instrument
peut-1l connailre mieux que le {:hirurgien meme
les parties qu'il faut diviser et celles qu'il faut
ménager? La mécanique a élé pour la chirurgie
comme la chimie pour la médecine. Ces deux
sciences accessoires ont voulu faire payer les ser-
vices qu'elles avaient rendus, en envahissant le
domaine enlier de 'art. On est heurcusement
guéri de ces deux manies.

M. Larrey, parcourant ensuile les diverses mala-
dies dans lesquelles le moxa lui a paru utile, place,
a cOté des préceples, les observalions qu'il a re-
cueillies, La paralysie des muscles et des divers
orgaues des sens , déterminée par une irrilation
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cerchrale ou rhumatique, est une des affections
qui cédent le mieux & I'application de ce moyen.
Notre auteur profite de celle occasion pour pré- .
venir sur les mauvais effets de la noix vomique
que j'avais deja signalés dans mon analyse d'un
ouvrage sur 'encéphale. « L'essai que jai voulu
faire de 'a noix vomique chez quelques para-
lytiques a aggravé la névralgie sans augmen-
ter nullement la force lonique des muscles. Il
n'est pas douteux que, loin de dissiper I'affec~
tion cérebrale, cette substance ne 'augmente.
J'al remarqué que ses eflels élaienl conslangment
pernicieux ; el je pense, contre I'opinion de quel-
ques médecins qui préconisent ce reméde , qu'il
est un de ceux dont I'usage doilt élre proscril. »
Page 27.

M. Larrey a ¢prouve les bons effets du moxa
dans les afiections chroniques, soit qu'elles se
présentent sous la forme de névralgies, den=
gorgemens ou d hydropisies; mais il a remarqué
que ce moyen etait dangereux daws la période ai-
gué de tovtes ces maladies, en augmentant I'irri-
lation nerveuse ou organique qui en est la pre-
miére source. Dans la phihisie, le moxa a eu un
pleiusucces pour amener la ciealrisation des caver-
nes ulcdéreuses que la fonte des tubercules avait
déterminées. Plusieurs fois des individus, victrmes
de leur imprudence ou morls d'autres maladies,
ont fourni & notre auteur des preuves évidentes
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des bons effets de ce moyen. Le stéthoscope de
M. Laennec est trés-utile pour guider lapplica-
tion du caustique sur 'endroit aflecté que la per-
cussion ne peat souvent préciser. En générali-
sant encore l'emploi de ce moyen , nous verrons
qu’il réussit d’'une maniére admirable dans loutes
les lésions organiques qui sont classées sous le
nom de scrophuleuses : quoique placées dans
des parties différentes, la luxation spontanée
du fémur, le mal de Pott, les tumeurs blan-
ches, que M. Larrey appelle la_fémoro-coxal-
gie , da rachialgie , ..... ele., offrenl une certaine
idenlilé, soil dans la lésion tuberculeuse qu'elles
présentent, soit dansleur méthode curative. Aussi
je n'entrerai point en discussion pour savoir si
Taffection vertébrale est une carie simple ou hien
une consomplion dorsale avec*tubercules. Je sais
que ces deux affections peuvent se compliquer,
et que, dépendant le plus souvent de la méme
cause , elles presentent a-peu-pres les mémes
phénomenes et les mémes indications. Ce qu'il
importe de connaitre, c'est la maniére dont on
peut s'opposer aux progres effrayans de cette le-
sion , qui marque presque autant de victimes.
Voici la pratique avec laquelle M. Larrey a
obtenu un grand nombre de guérisons rappor-
tées dans son ouvrage. Il commence par employer
les venlouses scarifides, qui, en dégorgeant les
vaisseaux sanguins , empéchent que lirritation
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MEDICALE. 15
artificielle du caustique ne détermine une vio-
lente inflammation. Il fait ensuite multiplier les
moxas autour et sur la partie malade : In coxen-
dico dolore, crus adurendum multis et profun-
dis ustionibus , dit Hippocrate ; et puisque c'est
par la perturbation vitale que le calorique change
"élat de la partie, on concoit qu'en I'accumulant
avec une heureuse hardiesse , on obtiendra plus
de succés, M. Larrey a employé jusqu’a trente—
deux moxas dans un assez court espace de temps :
alors F'ammoniaque devient un moyen acces-
soire qu’on ne peut se dispenser d’appliquer.
Quant aux abeés par congestion qui sont or-
dinairement la svite de la rachialgie , notre aun-
teur les ouvre avec un couleau élroil et rougi
blane, dés qu'il eroit , par l'application d’un grand
nombre de moxas el d'un Iraitement interne,
avoir enraye les progres de la Iésion locale. Ce
procedé, qui se trouve en contradiction aver ce
quon conseille ordinairement , parait cependant
foude sur des raisons assez satisfaisantes. Remar-
quons bien : ¢'est sculement aprés la guérison
présumee de la maladie organique que M. Lar-
rey se décide & ouvrir l'abees , afin que la pré-
sence de cette matiere ne ramene poiol la dis-
position scrophuleuse et v'entrave pas la nature
dans sa marche curative. Il a observé que lors-
que louverture de I'sbees avait lien avaunt que
Vaflection de l'os ne (Gt anpétée, elle était cone
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stamment suivie de la mort. On évite avec soin
introduction de lair par la compression d'un
bandage, 2 mesure qu'une ventouse siche enléve
toul ce que contient I'abces. La légére ustion
procurée par le coutean rougi favorise la cica-
trisation de la plaie faite 4 la peau ordinairement
amincie et presque désorganisée. Enfin , les par-
ties bien comprimées ne tardenl pas i se recoller
a l'aide de quelques moxas quiréveillentla vitalité
de leur tissu ; et I'individu en est quitte pour une
diminution de quelques lignes de hauteur dans
la colonne vertébrale, preuve bien évidente
del'existence de la maladie et de I'eflicacité du
trailement. Le seul inconvénient que M. Larrey
signale dans les observations nombreuses qu'il
rapporte,c'est que l'évacuation complete deFabees
jette le malade dans un état de faiblesse que des
moyens légérement toniques el nourrissans par-
viennent & dissiper.

En terminant ces réflexions, je ne puis passer
sous silence un fait bien extraordinaire que je
signalerais méme avec défiance sans la garan-
tie de mon auteur. MM, les professeurs Rust
et Corref, de l'université de Berlin, dans un
voyage i Paris , avaient communiqué a M. Lar-
rey un moyen de faire cesser presque sur-le-
champ '¢longation du membre dans la luxation
spontance du fémur. Il consistait a appliquer
profondément trois lignes de feu qui allaient
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en convergeant vers le grand trochanter. Noire
chirurgien francais se hata d'éprouver cette pra-
lique garantie par des hommes aussi distingués.
A sa grande surprise, il vit le membre revenir &
sa dimension naturelle et perdre jusqua trois
centimétres d’élongalion. Cetle expérience a ¢lé
répétée chez trois sujets différens , toujours avec
succes. Cependant M. Larrey a remarqué que
cet eflet n'élait pas de longue durée; et si on ne
poursuit pas le traitement par des moxas multi-
pliés , on voit bientot le membre revenir & son
premier état. Ce résultat , une fois bien constaté,
pourrait conduire a des réllexions profondes sur
la cause de I'élongation du membre dans la fé-
moro-coxalgie. 1l paraitrait, d'aprés ces faits, que
I'engorgement des tissus dans la cavité cotyloide
peut cesser d’une manitre presque subite. Clest
aux chirurgiens, quiont desi fréquentes occasions
d'explorer ce genre de maladies, qu'il appartient
de détruire nos doutes i cet égard. M. Larrey,
qui est certainement juge bien compélent, altri-
bue I'élongation a Paltération des fibro-cartilages
et de la capsule synoviale , & la rupture des liga=
mens el a la paralysie des muscles ambians , qui
ne retiennent plus le fémur dans sa cavité. Cette
explication est du, moins d'accord avec les fails
extraordinaires que nous venons d'indiquer.
D'aprés celte analyse, on voit que le moxa,
employé¢ avec une heureuse hardiesse par M. Lar-
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rey, diminue considérablement le nombre des
affections incurables qui sont a la fois le fléau de
I'humanité et la honte de I'art.

Le second Mémoire contient une série d’'ob-
servations importantes surla nostalgie, qui rentre
dans le domaine de la médecine militaire , puis-
que les jeunes soldals arrachés du sein de leurs
familles en offrent les exemples les plus fréquens.
Sans entrer dans de grands détails sur cette ma-
ladie, qui a donné lieu a un si grand nombre d'o-
pinions, M. Larrey la regarde comme une espece
dali¢nation , el reconnait, avec la plupart des
physiologisles modernes, que son siége est dans
le cerveau. Cette idée le conduit naturellement
4 examiner s'il n'y aurait pas quelque lésion
encéP]]aquue qu'on put regarder comme la cause
ou la suile de celte affection mentale. D'apres
plusieurs observations, M. Larrey a reconnu
qu'une inflammation des méninges et de la sur-
face antérieure du cerveau se reuncontrait chez
tous les noslalgiques qui avaient succombé. Il
tiche de suivre avec beaucoup d'exactitude les
effets physiologiques qu'une passion peut déter-
miner sur cel organe jusqu'a ce qwune phleg-
masie cérébrale vient terminer celle scene af=
fligeante. « Ainsi, dit M. Larrey , le désir que
I'individu atteint de nostalgie éprouve povr
revenir dans sa palrie , est suivi d'une inquiétnde
pénible qui s'accroit & mesure qu'il perd U'espé-
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f
rance. Celle passion parait affecter la périphérie
du cerveau ou siégent les organes de 'induction;
et laffaiblissement ou ['aberration des fonc-
tion intellectuelles est le premier phénoméne
qui signale la maladie. Secondement, certaines
plaies de téte , les lésions du cerveau dans quel-
ques points de sa périphérie produisent souvent
le developpement de la nosalgie. » Telles sont
les deux propositions que notre auteur a voulu
deémontrer et rapprocher dans plusicurs faits trés-
curieux qu’il a recueillis. Il ne sera pas inutile
d'examiner celle question sous plusieurs points
de vue, afin de simplifiecr par cette discussion
analytique le probléme qui parait assez difficile
a résoudre.

La nostalgie reconnait-elle pour cause orga-
nique une lésion cérébrale? Je pense que nous
ne pouvons toucher a cette proposition que
pour y jeter le plus grand doute. Quoique nous
admettions par analogie et comme une chose
convenue que le dérangement des fonctions est
précédé d'une altération daus le tissu des orga-
nes, notre observation est si bornée dans ces ré-
sullats , que cetle donnée générale ne peut étre
toujours démontrée d'une maniere satisfaisante.
L'incertitude augmente encore quand on cousi-
dere que la nostalgie est une affection purement
mentale dans son principe , et quand on la rap-
proche d'une foule de maladies nerveuses ou

T. v1, Septembre 1821,
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morales, dans lesquelles on n'a pu jusqu'ici dé-
couvrir aucune lésion posilive et eoustante. La
nostalgie, en effet, ne peut éire considérée comme
une affection particuliere dont il faut rechercher
le siége et la nature. Ce n'est qu'une forme du
délire monomaniaque, une espéce de mélanco-
lic ; ct son premier mobile est un vif regrel de
ne plus revoir les objets de notre tendresse,
dont T'habitude nous avait fait une necessité.
Quoiqu’il soit nécessaire d’indiquer I'idée prin-
cipale du mélancolique pour conduire son trai-
tement moral, il me semble que, daus la classi-
fication des maladies mentales, on a beaucoup
trop resserr¢ leurs diverses acceptions. La meé-
lancolie nostalgique n'indique ordinairement que
le regret d'étre privé de ses parens, d'éire cloi-
gné de son pays, el cependant j'ai vu la nostal-
gie s'emparer d'un militaire dans le sein de sa
patrie, au milieu de sa famille, et ne cesser que
lorsque, ayant obtenu du service , il fut de retour
a ses drapeaux. Celte forme de la mélancolie me
semble fondée sur une situation morale qu'on
n'a point assez approfondie : c'est le désir pas-
sionné sans espérance, supplice aflreux que les
anciens avaient placé dans le Tartare, et qui fait
le tourment de certains mélancoliques. Ainsi,
quel que soil Pobjet de ce désir, la patrie, un
pére, une amanlte, un régiment, elc. , la pas-
sion est toujours la méme pour le médecin , qui
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MEDICALE. 19
u'a que deux moyeas pour la, calmer, la distrac-
tion ou la satistaction. 11 existe méme une foule
d'exemples dans lesquels il a sufli de faire renai-
tre Pespérance , d’offrir une certitude suflisante
pour dissiper lous les accidens, M. F.... deviemt
nostalgique a Farmée ; il languit et soupire apres
la France, il recoit enfin son congé tant désiré,
et soudain loutes ses craintes se dissipent. Il se
remel bienldt et continue ses fonciions avec le
méme zeéle. Cette promplitude dans la guérison
ne suffirait-elle pas pour délruire toute espece
de soupcon sur existence d'une lésion cérébrale,
comme cause primitive de la maladie? Il suflit
d'une simple promesse , de la conviclion que
rien ne soppose i nos désirs pour amener la
convalescence; altération encéphalique. anrait
donc disparu comme par enchaatement. Non :
nous ne pouvons afgmeltre ces deux fails contra .
dictoires; el malgré les belles recherches de M.
le docteur Gall, on ne peut fixer le siége de celle
passion , el encore moins preciser quelle est la
lésion qui développe cette exaltation mentale.
La mélancolie nostalgique détermine -t - clfe
consécutivement une lesion cérébrale 2 Cette pro-
posilion , qui est celle que M. Larrey a taché
d'environner dewraisons et de fails, me semble
parfaitement d'accord avec ce que la physiolo-
gie apprend sur les effets des passions violentes.
1! est certain qu’il y a deux périodes dans Ia
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nostalgie : la premiére est I'inquiétude morale,
la passion exaltée qui s'empare de notre esprit et
~absorbe Loules nos facultés; la seconde est I'af-
fection organique qui termine la vie de ces in-
dividus. II était donc fort utile, pour le Lrai-
temeat de la nostalgie, d’examiner quelle était
la cause qui rendait cette mélancolie aussi aigué
dans ses phénomenes, el sur quel organe venaient
se porler lous les effets de l'excitalion morale.
Le cerveau a jusqu’ici présenté, de la maniére
la plus constante, une altération chez les vic-
times de la nostalgie. Je sais qu'il existe dans
certains autears des faits contradicloires; mais
on e saurait penser que dans un désordre aussi
grand, au milieu d'upe destruction aussi prompte,
tous les organes aienl €té trouvés dans leur in-
tégrité. Depuis qu'on est persuadé que la mort
est la suite d'une lésion profande de nos parlies,
on est beaucoup plus heureux dans les investi-
galions nécroscopiques. Aussi je crois que les
chirurgiens, éclairés par les observations de M.
Larrey , trouveront dans le cerveau, et quelque-
fois méme dans les voies gastriques, des altéra-
tions auxquelles ils avaient attaché peu d'impor-
tance.

1l parait donc que la passion nostalgique com-
mence par déterminer seulement un élat d'éré-
thisme nerveux dans le systeme cérebral, puis-
que la maladie peul se dissiper au premier rayon
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d'espérance. Ce n’est que dans la derniére période
que celle irritation nerveuse se transforme en une
inflammation cérébrale ou gastrique el amene le
terrible dénouement. 1 n’est plus aussi facile alors
de sauver le malade : il faut non-seulement lui
rendre I'espoir qu’il a perdu , mais encore empé-
cher que laffection organique ne I'emporte an
miliea de l'assurance de son bonheur. On voit
combien la thérapeutique peut metltre a profit les
uliles découvertes de M. Larrey pour tracer la
marche du traitement.

Une lésion cerebrale peut-elle se compliquer de
la nostalgie ? On ne peut établir aucun doute sur
cetle question, et il soffit de lire les observations
de notre auteur pour acquérir une conviction
compleéte. La nostalgie peut venir compliquer
toutes les maladies, surtout chez de jeunes soldats
quiy transportés dans les hopitaux, perdent de
vue leurs camarades , et n'ont devant eux que les
images pénibles de la douleur et de la mort. 1l
existe ici une liaison bien naturelle entre les
circonstances qui environnent le malade et I'af-
fection nostalgique qui s’empare bientot de lui.
Mais il est des maladies qui sont liées d'une
maniére plus intime avec le développement de
lanostalgie, ce sont les lésions cérébrales. Frappe
de cette observation , M. Larrey n'a pas cru de-
voir regarder celle complication comme une
suite des circonstances dans lesquelles se trouve
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Vindividu |, nrais comme dépendant del'aliération
méme du cerveau. Je parlage cetle opinion ,
el je crois que les plaies de téte disposent plus
directement 2 la nosialgie, en dérangeant le
mécanisme de cel organe. Toutefois je n'ose~
rais liver de ce fait une induction trop. rigou-
reuse, el établir que celle lésion accidentelle du
cervean a déterminé dans son tissu une modifi-
cation analogue & celle qui y arrive dans la
nostalgie sans cause externe. J'altendrai, pour
adopter cette conclusion , de savoir si réellement
ane lésion cérébrale est la caunse de la nostalgie,
ct quelle est cetle l¢sion ; nous avons reconnu ces
deux questions insolubles davs I'élzt actuel de
oS COunassances.

M. Larrey insiste beaucoup sur le traitement
prophylactique de la nostalgie, et indique di-
vers moyens qu'on pourrait prendre dans les ré-
simens pour éviler cette maladie. En général ,
on s est pea atlache & reconnaitre les véritables
causes qui peuvent inspirer celte passion vive ;
et on a attribué beaucoup d'importance i des
choses tres-secondaires. Ainsi, on a cru q:ﬁl
sullisait de faire entendre & un Suisse air du
ranz des vaches, a un Bas-Brelon le son de la
cornemuse, & un Tyrolien le refrain modulé de sa
chauson pour les rendre nostalgiques. Ce serait
douner i ces airs un pﬂﬂvﬂi:‘ presgue m:l_c;iquc.

Mais puisque des causes aussi légeres ont sufliquel-
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quefois, c'est que la disposition morbide existait
deéja; etla maladie se serait développée ala moin-
dre occasion. On pourrait done prévenir cet élat ,
comme le conseille M. Larrey , en occupant les
soldals, aprés les exercices militaires, a des jeux
de gymnaslique, quiles amuseraient et forlifie-
raient leur corps. I enseignement mutuel qu'ona
¢tabli dans les régimens de ligne sera trés-utile en
présentant a ces jeunes-gens de nouveauxobjets
d'occupation. La culture de ces esprits grossiers
peut contribuer puissamment a diminuer la puis-
sance de leurs souvenirs : on a remarqué que les
peuples les moins civilisés étaient aussi les plus su-
jets ala nostalgie. Nos montagnards et nos paysans
Lransportés au sein de nos capitales , regretlent
toujours leurs glaces éternelles ctleurs cabanes de
chaume. Frappés dés leur enfance de ces objets,
source unique de leurs plaisirs , ils ne peuvent sa-
crifier leurs habitudes pour se créer une nouvelle
existence an milieu de choses inconnues el €tran-
ges pour cux.

M. Larrey termine son Mémoire sur la nostal-
gie par quelques réflexions sur les dérangemens
partiels qui arrivent dans les organes des sens,
des mouvemens , ou dans les fonctions intellec-
tuelles. Ce chirurgien a gbservé que les lésions
vers la base du cerveau produisent un affaiblis-
sement ou une perte dans les facultés sensi-
tives de la locomotion, et que, de méme que
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la Iésion du nerf oplique altere la fonction de la
vue, une altération vers les parlies anlérieures
des hémisphéres anéantit les facultés mémora-
tives. C'est une des plus belles applications de
la physiologie, puisqu'on saisit la liaison qui
existe entre I'organisation lésée et les phénome-
nes morbides. Je n'ose pas dire que ces ohser-
vations palthologiques élablissent que nos facul-
tés ne sont pas généralement répandues dans
un organe , mais que chacune d'elles a peut-étre
des nerfs différens , comme les organes des sens :
je laisse au docteur Gall le soin de tirer parti
de ces fails pour appuyer son systeme. Quoi qu'il
en soit, dans les observations de Lecceur ets de
Derampan, la partie antérieure de I'hémispheffe
du cervean avait €1é lésée par un corps étranger,
et il s'en est suivi une perte de la mémoire des
noms substantifs, tandis que ces individus ont
conservé les autres facullés, et notamment celle
de décrire les objets dont la dénomination leur
manquait. Quelques personnes ont prétendu que
Ja mémoire nominale n'était point perdue chez
ces malades; mais que cetle oblilération appa-
rente des mots tenaita la lésion des muscles de
la voix quiempéchait de les prononcer. Pourmoi,
je crois que ce sont deux cas bien différens, et
qu’on ne doit pas plus confondre en théorie qu’en
pratique. Ainsi, Iindividu sujet d'une des obser-
vations citées, au lien de nommer M. Lar-
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20
rey , Vappelait toujours M. Chose; au lieu de
dire les noms des diverses piéces de son fusil,
qu'il connaissait trés-bien , il en faisait la des-
cription. Dira-t-on qu'il lui fut impossible de les
prononcer , puisqu'aussitit qu'on les lui rappelait
il les répétait tres-facilement pour les oublier en-
core. Il est vrai qu'une lésion musculaire peut venir
compliquer cet état, et angmenter les difficuliés
que ces individus éprouvent a parler. Le profes-
seur Auguste Broussonet présentait ces deux
phénoménes de maniére a pouvoir étre distin-
gueés facilement. 1l y avait perte de la faculté
memorative pour la plupart des noms propres
donl le souvenir lui échappait, et de plus les or-
ganes vocaux se refusaient & articuler certains
mols, quen épelant méme on ne pouvait lui
faire dire. J'ai entendu un habile professeur, en
discourant avec beaucoup d’esprit sur cetle ma-
ladie , soutenir que , chez M. Broussonet, il n'y
avait ni perle de mémoire ni paralysie, mais
bien aberration des synergies dans les muscles
voraux , dont le toncours est nécessaire pour
articuler un mot. Au lien de dire vos dames,
il prononcait vos mouwtons, ou toul antre nom
quamenait I'arrangement vicienx des mouve-
mens. C’est ce que notre professeur appelait ,
dans sa physiologie métaphysique, perte de la
memoire vitale ; car chaque muscle a reca une
meémoire instinetive pour concourir & faire tel
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mouvement quand la volonté Pexige. Comme
celte explication pourra ne pas satisfaire tous mes
lecteurs 5 je conclus que la perle de la mémoire
nominale peut exister indépendamment de toute
affection des muscles, et wice versd, ou bien
parailre compliquées ensemble.

Aprés étre entré dans d’aussi grands détails sur
la premiére partie de I'ouvrage de M. Larrey,
je me vois forcé d'indiquer seulement le texte et
les résaltats généraux des autres Mémoires qui
lerminent ce recueil. Le troisitme a pour objet
les propriétés de la membrane iris, qui, de-
puis irés-long-temps , étaient attribuées a I'in-
fluence sympathique de la rétine. M. Larrey sest
convaincu, par une foule de recherches, que
les propriétés de l'iris dépendent spécialement
de son propre tissu et des nerfs ciliaires fournis
principalement par le ganglion lenticulaire ap-
partenant au grand sympathique. La consé-
quence pralique i déduire de celle observation ,
c'est qu'on ne peut apprécier 'élat de la rétine
par celui de Uiris , et que ces deux organes , quel-
quefois malades simultanément , ne sont liés par
aucune sympathie morbide. Le quatrieme Mé-
moire renferme des observalions inléressantes
sur les plaies des intestins. On juge tout ce que
méritent de confiance les préceples du chirargien
en chef de nos armées , quia en de si fréquentes
occasions d'observer ces sortes de blessures.
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Fufin, le recueil est terminé par une nolice
sur les fractures du col du fémur et sur la forma-
tion du cal, On se rappelle que M. le professeur
Delpech , désespérant de pouvoir contemir les
fragmens de celle [racture, avait offert un prixa
celui qui indiquerait un appareil capable d'assu-
rer la guérison sans difformité. M. Larrey pense
quil n'existe point de moyen mécanique assez
puissant pour pouvoir annoncer que la réunion
aura lien certainement d'une maniére heureuse.
Commenl sassurer a une si grande profondeur
et au milieu d'une enveloppe formidable de mus-
cles, que les parties resteront toujours dans le
méme elat ? Le moindre mouvement du malade,
une contraclion involontaire d'un muscle ne suf-
fisent-ils pas pour déranger la coaplation des frag-
mens? Aussi notre chirurgien , apres avoir blimé
les machines a exlension permanente , élablit
qu'un appareil contentif et le repos absolu sont
les seuls moyens rationnels d'amener la guérison ;
et si des circonslances favorables se réunisseut
autour du malade, ces simples précautions suf-
firont pour oblenir une réunion parfaite el sans
difformité. Les exemples heureux que le hasard
a présentés, comme celui de ce foun cilé par Assa-
lini, indiquent bien que celte fracturene peut élre
soumise aux regles fixes de la mécanique , et que
son traitement est exposé i une foule de chances
gue Bous ne pouvons ni prévoir ni empécher.
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Malgré le soin que j'ai pris d’exposer les résul-
tats de la_pratique de M. le baron Larrey , j'ai été
obligé de négliger bien des détailsinstructifs que
nous devons a son esprit observateur. Je n'ai
jamais pensé que celle analyse piit dispenser mes
lecteurs de puiser dans 'ouvrage méme les pré-
cieux documens qu'il renferme.

Amédée Durauv.

Phytographie médicale , ornée de figures colo-
rices de grandeur naturelle, o I'on' expose
I'histoire des poisons tirés du régne végétal,
et les moyens de remédier a leurs effets délé-
Léres; avec des observations sur les propriélés
el les usages des plantes héroiques; par Joseph
Rogues, docteur en médecine , chevalier de
la Légion-d’Honneur, ancien médecin des ho-
pitanx militaives, membre de plusienrs aca-
démies, etc. ’

L’érune du régne végétal , si digne par son im-
portance de fixer I'attention de tous les hommes
éclairés , est particuliéerement pour le médecin
T'ahjet d’études continuelles, et une mine inépui-
sable de travaux et de découvertes. C'est a lui
¢ue la matiere médicale doit en grande parlie ses
ressources les plus précicuses, dout les savantes
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analyses de la chimie contribuent tous les jours
a agrandir le domaine. Mais, d'un autre coté,
le régne végétal offre des alimens et des poisons
a coté des remedes, et, sous ce point de vue, il
est encore pour le médecin le sujct de medita-
tions et de recherches d'un nouvel ordre.

Le temps n'est pas encore éloigné oi nous n'a-
vions sur ces différens objets que des notions va-
gues el un empirisme aveugle; les immenses
progres de Phistoire naturelle et de la chimie
dansle18° et le 1ge siécle ont entiérement changé
la face des choses, et la médecine, mieux servie
dans ses moyens, plus sage dans ses: théories,
mieux éclairée dans ses expériences, a pu ajou-
ter a la somme des connaissances acquises, e,
par les applications utiles qu’elle en a faites, leur
donner un prix que, sans cela, elles n'auraient
pu obtenir. Cependant il s'en faut de beaucoup
que la thérapeutique et la matiére médicale soient
parvenues a celle slabilité de principes qui an-
nonce qu'une science est fixée ; et , malgré 'heu-
reuse révolution qui s'est opérée, il reste beau-
coup 4 construire, car, dans plusieurs parties
de I'édifice, nous en sommes encore & sonder
le lerrain pour poser les fondemens. Quand
viendra I'époque ou tountes les branches de la
science médicale, assises chacune sur sa véri-
table base, pourront se préter un solide et
immuable appui ? Cest ce qu'il est impossible de
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prevoir , quelqu'ambiticuses que soient a ccl
¢gard les prétentions des systématiques.

Toujours est-il équitable de reconnaitre les ser-
vices de ces expérimentateurs habiles qui envi-
chissent journellement la science de quelque fait
nouveau ou renversent quelque vieille errcur,
ct le zéle non moins louable de ces hommes qui,
rassemblant les matériaux épars que I'observation
a fournis, les travaillent i leur maniére avec plos
ou moins de succeés , et s'eflforcent d'en faire sor-
Uir les éternelles vérites de la science.

Clest dans le nombre.de ces derniers qu'il faut
placer M Roques, si, comme on peut l'espérer,
Pexécution de son travail est digne de lentre-
prise. Rassembler en un méme corps d'ouvrage
tout ce qui a €1¢ fait d'utile sur Paction des poi-
sons végétaux et les effets qu'ils développent dans
I'économie, établir d'apres ces données et la con-
naissance des lois de I'organisme, les régles ex-
périmentales et rationnelles de traitement, et dé-
terminer dans quels cas et sous quelles conditions
quelques-uns de ces mémes poisons peavent élre
appliqués avec efficacité au traitement des mala-
dies; d'autre part, tracer Phistoire de quelques
autres plantes qui, par leurs proprictés c'nérgi-
ques, forment la principale richesse de la ma-
ticre médicale , et que Fauteur appelle Aéroigues,
pour les distinguer de celle foule de substances
inertes avec lesquelles on les voit trop souvent
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confondues , et rattacher lear emploi & des pré-
ceples généraux de thérapeutique; tel est le
double objet que M. Roques s'est propose.

Convaincu , avec les plus grands hotanistes du
siecle , des avantages que présente sur les clas-
sifications artificielles la distribution des végétaux
par familles naturelles, M. Roques a cru devoir
adopter cette division. La premiere partie de son
travail traite de I’ Histoire des Poisons ; et les lrois
premieres livraisons , les senles qui aient encore
paru, exposent celle de la famille naturelle des
champignons.

I’auteur débute, dans son introduction , par
des considérations générales sur les poisons et sur

les plantes héroiques.
11 définit le poison , toute substance qui, prise

en pelile quantilé, trouble I'organisme, et pro-
duit des accidens graves ou mortels. 11 n'est pas
besoin d'observer que , dans celte définition,
M. Roques présente la chose dans sa valear abso-
lue et non point dans sa valeur relative ; c'est-a-
dire, qu’il n’a pas voula désigner comme un poi-
son toule substance qui ne produit des effets de-
léteres que sur quelques individus, et parle fait
d'une idiosyncrasie particuliére , mais au conlraire
celles dans lesquelles I'action vénéneuse se' déve-
loppe, a part quelques exceplions, chez tous les
individus qui en ont fait usage. Sous le rapport de
leur action physiologique, M. Roques, & I'exem-
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ple de Vicat, de MM. Fodéré et Orfila , divise les
Ppoisons yégétaux en trois classes ; la premiére, qui
comprend les poisons acres ou phlegmasiques ,
la seconde les poisous stupéfians ou narcoliques
simples, et la troisitme ceux qui ont un eflet
complexe, c'est-a-dire, les narcutiques acres.
L'exposé des symptomes généraux produits
par ces diflérentes classes de poisons estun ta-
bleau d'une vérité et d'une précision remarqua-
bles. Pourquoi faut-il que la détermination du
caractére des maladies par leurs symplomes soit
si souvent incertaine , et que la peinture fidele
de ces affections devienne fréquemment une
source d'erreur dans le diagnostic ? Qui ne sait
que quelque violente et rapide que soit la marche
d'un empoisounement , quelque tranchés que
soient les sympiomes qui le caractérisent , il est
plusicurs maladies spontanées qui sont suscep-
tibles de le simuler parfaitement. Aussi, comme
I'observe M. Roques avee tous les pathologistes
«ui onl trailé cetle maliére , dans les cas de cetle
espece , le médecin ne saurait étre Lrop circon-
spect lorsqu'il est appelé a porter un jugement ;
8’1l ne doil négliger aucune circonstance propre a
éclaiver sa couscience et i diriger sa conduite, il
ne doit pas oublier non plus que dans un rapport
légal, la conviction morale ne lui suflit point
pour élablir I'existence de I'empoisonnement,
quelque profoudes que soient d'ailleurs les lesions
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observées dauns les voies digestives, lorsque I'in-
dividu a succombé a la violence des aceidens : la
présence du poison daus un reste d'alimens on
dans l'estomac , peul seule lever toutes les incer-
titudes. :

M. Roques s'occupe ensuite de poser les priix-
cipes de la méthode générale de traitement. Les
antidotes , que 'on a singulierement multiplids
dans quelques ouvrages, doivent étre réduils i
un nombre ivfiniment petit ; peut-étre méme
n'en existe-l-il pas dans le sens rigoureux qu’il
convient d'attacher a ce mot , c'est-a-dire comme
neutralisant le principe vénéneux. L'action des
remedes employés contre les poisons doit done
étre étudide avec un esprit analylique, afin de
se rendre raison de la manicre dont ils agissent
et d'apprécier les circonstauces ou les uns et les
autres peuvent étre employés avec succes.

On peut reconnaitre dans les empoisonnemens
par les substances icres trois periodes, qui, chex
les diversindividus, sont plus ou moins distinctes :
la premicre , caractérisée par uune irritation mo-
dérée, a laquelle appartiennent les premiers sym-
ptomes de I'empoisonnement ; la seconde, mar-
quée par une irritation vive, a laquelle se rap-
portent la cardialgie, les douleurs atroces de I'épi-
gastre, les coliques violentes, les spasmes, les
convulsions, elc.; la troisieme, qui est celle de
Iusthéuie, el dont les phénomenes sont la chute

]
3
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rapide des forces , les hoquets, les défaillances, la
décomposition des traits du visage, elc.

Dansla premiere période (quiest ordinairement
de peu de durée), et lorsque I'inflimmation n’est
encore quimminente , I'indication est de faire
rejeter le poison par le vomissement, en em-
ployant pour cela l'eau tiede prise en abondance,
enirritant le larynx avec les barbes d'une plume,
€l si ces moyens sont insuflisans , en faisant pren-
dre de suite 24 ou 30 grains d'ipécacuanha, ou
2 grains de tartre stibié. Des tranchées, des coli-
ques annoncent-elles que le poison a pénéiré dans
les intestins , on emploie les doux laxatifs, et
Von fait boire ensuite au malade des liquides
mucilagineux , des potions dans lesquelles on
fait entrer le sirop diacode ou I'opium gommenx
a petites doses , pour faire cesser l'irrilation.

Dans la seconde période, les vomitifset les pur-
gatifs ne feraient qu'accroitre la violence de I'in-
flammation. Les boissons tiedes mucilagineuses
ou dans lesquelles on fait enlrer I'huile d'olive,
le lait coupé avec I'eau d'orge ou de guimauve,
les fomentations émollientes , les bains , les sang-
sues sur |'épigastre ou sur 'abdomen , les saignées
du bras , ete. , forment la base du traitement.

Dans la troisieme période, les vomitifs, les sai-
‘endes , les débilitans , ne pourraient qu'accroitre
le danger ; il s'agit de relever, de soulenir les
forces, On donne de l'eau sucrée dans laquelle on
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MEDICALL. 35
ajoute quelques cuillerées d'un vin généreux; on
admivistre de petites doses de thériaque , des
potions éthérdes, avec lacétaie d'ammoniaque,
la teinture de cannelle el autres excitans. 1'oule-
fois , il ne faut point perdre de vue la lésion des
tuniques des organes digestifs.

L’empoisonnement par les narcoliques pré-
senle ¢galement (rois degrés , dont les deux pre-
miers sont marqués par un élat d'excitation qui
va loujoars croissant , surtout quand le sujet est
fortement constitué ; la troisieme période est
caractérisée par une stupeur profonde et I'abatte-
ment complet des forces. 1l y a, par rapport au
traitement , celte diflérence entre I'empoisoane-
ment par les substances dcres et celui par les nar-
coliques, que, dans ce dernier, le poison allaque
d'une maniére speciale le systeme général des
forces, el ne développe pas dans les voies gastui-
ques ces inflammaltions violentes qui caractérisent
la premiére espece d'empoisonnement. Au déhut
de la maladie les vomitifs , et a leur Léte le tartre
stibi¢ & la dose de 5 ou 4 grains, ou le sulfate
de zinc i celle de 8 & 10 grains , sout de tous les
moyens les plus efficaces; etleur effet est d’aulani
plus sie que I'empoisonnement est plus récent.

Sile malade est parvenu i la seconle période
sans avoir end'évacuations , les vomitifs convieu-
nenl encore , comme propres & combattre laction
sédative du poison en troublant lordre des mon-
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vemens qui se concentrent vers lencéphale. 1l ne
faul pas, observe M. Roques, que la violence
des symptomes et la erainte d'une congestiou céré-
brale fassent renoncer a 'emploi de ces puissans
remédes; les verliges , les convulsions , les batle-
mens tumulineax du ceeur et autres signes non
moius graves , cedent fort souvent & 'emploi de
I'émétique. Lorsque les voies digestives sont de-
barrassées , il faut recourir aux acides végétaux,
tels que le vinaigre , le suc de citron, de gro-
seille, etc., suflisamment élendus. Néanmoins ,
dans quelques cas, les forces vitales sont telle~
ment exallées, surlout sile sujet est pléthorique
et dans la viguear de I'age, qu'il faut aussi avoir
recours promplement auy saignées locales ou gé-
nérales, révulsives ou dérivalives, suivant l'ur-
geuce des accidens , aux lavemens laxatifs , et aux
aspersions froides sur la téte et sur le corps.

Lorsque I'empoisonnemenl est parvenn a sa
troisieme période , les stimulans sous toutes les
formes peuvenl seuls opérer le salut du malade.
On donne une forte infusion de café, du vin
d'Espagne , on un autre vin généreux. On pres-
crit des potions excitantes avec 'eau de menthe
poivree , 'acélate d'ammoniaque , le camphre,
I'éther sulfurique ; on irrite divers points de la
peau avec un lmiment ammoniacal , la teinture
de cantharides , des sinapismes, des vésicatoi-
res, ele.

page 36 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=36

MEDICALE. 57
Dans les empoisonnemens de la troisitme classe
(narﬂgijucg deres :l , on voit les signes d’irrita-
lion alterner avec I'assoupissement et la stupeur.,
On doit alorsemployer une méthode mixte, cest-
a-dire combiner les moyens curatifs d'apreés le dé-
veloppement des symplomes. Mais avant tout, il
faut ticher d'éliminer la matiére vénéneuse par les
évacuans ; on donne ensuite alternativement des
boissons anodines et mucilagineuses quand lirri-
tation domine ; des boissons acides, du café , des
potions excitantes , lorsque le malade est dans un
¢tat de stupeur et d’atonie. Toutefois , 'auteur
recommande, lorsque l'irritation a ¢été violente,
d'administrer les acides et les stimulans a faibles
doses , et avec beaucoup de réserve.
1.'empoisonnement peut donner lien i des acci-
dens chroniques , tels que I'inflammation lente
des inteslins, des tremblemens, des spasmes et
aulres symplomes nerveux qui exigent un traite-
ment particalier. On combat l'irritation chronique
par des fomenlations émollientes, des demi-bains,
des demi-lavemens , de pelites saignées, oulap-
plication des sangsues si le pouls est dur, vite,
et Fabdomen douloureux; et par un régime
adoucissant et Jéger. On combat les accidens qui
dependent de I'ébranlement des forces et de ex-
cilation du systéme nerveux, par des adoucissans
¢l des analepliques , tels que la décoction de quin-
quina el de lichen d'Islande , le lait d'inesse ,1a
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diete lactée ; par de petites doses d'une dissolution
d'opium gommeux administrées le soir, et surlout
par une grande persévérance davs les moyens dié-
téliques.

M. Roques termine ses prolégomenes en con-
sidérant les poisons comme agens thérapeuti-
ques. Chacun sait que Ia E‘igué, la jusquiame,
la belladone , la noix vomique, ele., sont fré-
quemment employées dans l'exercice delart; mais
ce qu'il importe de bien connaitre , ce sont les
circonstances el les conditions convenables de
leur emploi; c'est la ce que l'auteur se propose de
développer, Amesure qu'il sera question dans son
ouvrage de chacune de ces substances.

Le reste de la premiere liveaison, oii comnien-
cenl les détails , toute la seconde et la troisieme,
sont consacrées, ainsi qu’il a été dit , & I'histoire
des champigonons. A cdlé de la dénomination
botanique du champignon , on trouve sa déno-
mination vulgaire ; vient ensuite la description
trés-exacle du végétal, accompagnée de dessins
coloriés qui en donnenl une idée parfaite , et
son histoire médicale , a laquelle sont joiutes le
plus souvent des ohservations cliniques propres a
coufirmer les principes établis et a mettre les
préceples en exemple ; vient enfin I'exposé du
teaiterment que néeessite I'empoisonnement par
ces cryptogames. Je ne m’arréterai pas long-
temps sur cette partie da travail de M, Roques;
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il n'est guere possible de la caractériser autre-
ment que d'une maniére générale , d'autant que ,
pour la partie la plus importante , la thérapen-
lique, je ne pourrais que répéter ce que jai
a dessein rapporté avec beancoup de détails dans
Tanalyse que j'ai donnée des prolégomenes. Je
dirai seulement queles champignons appartenant
ala classe des narcotiques icres, le traitement de
ce genre d'empoisonnement est par cela méme
trés-compliqué, et exige de la part du médecin
beaucoup de sagacité et de prudence pounr saisir,
4 mesure qu'elles se présentent , les indications
quil est le plus urgent de rm:l::plhg‘_:I

M. Roques ne s'est pas borné a donner I'histoire
des champignons véne’nn_eux ; sa sollicitude |'a
porté a tracer aussi celle des champiguons comes-
tibles , et a les faire représenter par la peinture , -
afin de mieux élablir les signes qui servent i les
distinguer des especes déléléres. Celte sollicitude
est certainement tres-lonable, car il n'est malheu-
reusement que trop fréquent d’apprendre les fu-
nestes accidens qui surviennent par suite des meé-
prises de ce genre ; el la distinclion n’est pas d'ail-
leurs aussi aisée a élablir entre toutes les especes
que bien des gens se le persuadent. On en a des
¢xemples ; par rapport a la vraie et i la fausse
ovonge , al'amanite printanicre et au champignon
de couche (agaricus edulis ), elc., cle.

Je ne peux terminer cel arlicle sans payer un
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juste tribut d'¢loges a M. Roques, et lartiste,
M. Hocquart, qui I'a si heureusement secondé de
son beau talenl. L'un et I'autre méritent les plus
honorables encouragemens ; et si toutes les par-
ties de l'ouvrage répondent aux trois premicres
liyraisons, il ne peut manquer d'obtenir un succes
bien mérité (1).

L. Rouzer,

Ubservations sur le traitement des Fiévres inter-
mittentes par Iemploi du sulfate de quinine ;
par M. Duvasr , Médecin de la marine a Brest.

L’analyse de ce travail, communiqué par M. Keraudren
lue I’ Académie royale de médecine, par M. V. Baroy.

17 Observation. Troté , soldat dartillerie de
marine, dgé de vingt-huit ans, contracta une
fievre tierce dans I'cté de 1820 a Rocheflort.
Guérie d'abord par la poudre de quinquina , ¢lle
fut sujelte & de nombreuses récidives.

Le 5 mars 1821, il entra & I'hdpital de Brest
avec la méme fiévre, dont chaque acces durait
quatre heures,

Le 23 mars, M. Duval douna 12 grains de
sulfate de quinine , et le malade fut guéri.

{17 On pentvoir les conditions de la souscription dans la
Bibliographie du calier d'acdit de la Revue médicale.
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2" Obs, Bergerand, igé devingl-cinqans, alteint
de fievre tierce dans les premiers jours d'avril ,
entra a 'hopital le 23. Le frisson dura une heure,
el la chaleur six. Le 24, M. Duval lui donna un
vomiltif. Le 25,1 acces fut de méme durde. Le 26,
on lui fit prendre g grains du fébrifuge. Le 27,
Tacces est moins intense, moins long. Le 28,9
grains du fébrifuge. Le soir, douleur & I'hypo-
chondre. Le 29, sangsues et médicalion émal-
liente. Dans les premiers jours de mai, ce mili-
taire fut radicalement guéri.

3¢ Obs. Jean Arrot, tambour, dgé de vingt-sept
aps, avait éprouvé en 1820 i la Rochelle une ficvre
intermillente qui changea plusicurs fois de type,
el qui fut combatlue par la poudre de quinquina.

Dans le mois d'avril 1821, une nouvelle inva-
sion se fait sentir. Le frisson dure trois heures.
Le 25 avril, il prend g grains du fébrifuge , et la
fievre ne reparait plus.

Exposé le 28 a un froid trés-vif , ce militaire
fut atteint d'une douleur pleurétique qui fit sus-
pendre le fébrifuge. A la phlegmasie succéda
une gastro-entérite : Fune et 'autre furent com-
battues par des déplétions locales et par d’autres
moyens appropries. '

Dans les premiers jours de mai, il y eut une
infiltration hydropique, qui céda i l'usage de
l'acélale de potasse.

4 Ofs. Verdean, soldat, Agé de vingl-lroisans,
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entra a I'hopital avec une phlegmasie pulmonaire
qui céda & des évacualions sanguines el a des
moyens émolliens. Quelques jours apres, il se
déclara un rhumatisme aigu a la cuisse gauche :
denx appositions de sangsues sur le lieu aflecté
soulagérent le malade,

Le 15 avril survint un aceés de fievre , et les
relours fébriles se reproduisirent réguliérement
en tierce. Mais la bouflissure de la face, l'eedé~
malie des extrémilés, compliquerent bienlot cet
¢lal. Le 24, M. Duval donna ¢ grains de sulfate
de quinine. Le 25, plus de fiévre. Le malade con-
iinue 'emploi du fébrifuge jusqu’an 2 mai, que
Uinfiltration disparait.

Vers le 8 mai, des sueurs périodiques s’annon-
cerent en lierce. On fut oblige d'avoir encore
recours au nouveau fébrifuge , parce que la pré-
paration vineuse de quinquina n'avait pu les dé-
truire. :

5¢ Obs. Remori, soldat, ful atteint de fievre
tiercele 8 avril. Dans les derniers jours du méme
mois il se plaignit d’une céphalalgie sus-orbitaire.
La langue était séche, la bouche pateuse etamere,
la peau chaude et colorée. Pendant deux jours
on donna une boisson de chicorée et quelques
prises de poudre tempérante. Le 2g, un acces
de dix heures se manifesta. Le 30, on donna
() grains de sulfate de quinine en trois doses , de
ynatre en quatre heures, La fievee disparat.
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6° Obs. Bailles, soldat,, agéde vingl-lrois ans,
avait eu, Pannée précédente, une fievre d'accés
a la Rochelle. Le 18 avril de cette année, elle
reparnt. Le 19, l'accés se maintint depuis sept
heares du matin jusqu’a trois heures de Iaprés-
midi. Le 21 etle 22 | deux nouveaux accés se suc-
cedent. Le 23, apyrexie. Le 24, retour. Le 25,
apyrexie. Le 26, deux heures avant linvasion , le
malade prend en une dose 10 grains de sel fébri-
fuge. Laccés manque , et le malade est guéri.

7¢ Obs. Muyot , soldat, 4gé de vingt-six ans ,
avail eu la fievre a la Rochelle I'année précédente.
Il essuya une rechute dans Ihiver.

Le 26 avril, il entra 4 I'hopital de Brest, at-
teint de la méme maladie.

La base de la langue élait couverte d'uu en-
duit noirdtre; sa pointe se presentail en fer de
lance, couronnde de papilles d'un rouge trés-
animé; les dents élaient revétues d'une espéce de
vernis fuliginenx ; le bord des lévres élait tres-
coloré el couvert d'exfoliations épidermoides noi-
ritres; I'épigastre , le pourtour de l'ombilic étaient
douloureux, la céphalalgie inlense, le sommeil
agilé,

Une médication émolliente et des sangsues
apaisenl ces symptomes, et les accés conti~
nuent avec régularité. Celui du 30 dure sept
heures. A la fin de ce paroxysme , M. Duval pres-
crivit e sel fébrifuge en plosiears doses, et le
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conlinua jusquan 6 mai. La fievre fut radicale-
ment guerie.

8¢ Obs. Fournier, caporal , 4gé de vingl-trois
ans , avail depuis huit mois une fievre d'abord
quarle, puis quotidienne , contractée ala Rochelle.
Disparue un instant elle revint en tierce le 2 mai.

Le 5 du mois, on donna 12 grains du febrifuge
pour prévenir lacces du 6, et la guérison fut
complétg.

9¢ Obs. Un calfat, age de soixante ans, entra
a Thopital dés le commencement du mois de
mai, avec unc péripnewmonie el une gaslro-
entérite. Deux saigaces générales el une locale
parurent calmer les symptomes de cette ma-
ladie. Le 18 mai, il y eul acces de fievre.
Le 19 , deux nouveaux acees, suivis d'une pro-
stration extracrdinaire des forces. Le pouls était
precipité, la respiration pénible, courle et fré-
quenle , el 1l y avail un commencement de coma.

M. Duval, aprés avoir posé des sinapismes,
profita du premier intervalle apyrétique pour
donner une demi-once de poudre de quinquina.
La méme dose ful répétée une heure apres.

Ie lendemain , la langue était comme rotie , le
ventre ballonné, et il y avait des hoguets , quoi-
que le malade {ut dans un état apyrétique.

Bienlot un frisson se déclave : il était si violent ,
que le lit en élait ébranlé. On appliqua deux li-
gatures aux membres pour suspendre la circula=
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tion. Apres quelques minuates, le tremblement
diminua progressivement, et le reste de l'accés
fut abrégé.

On profita de la premiére intermission ponr
faire avaler 12 grains du sulfate fébrifuge ; on
réitéra celle méme dose 2 une heure d'inter-
valle, jusqu'a ce que le malade en etit pris 43
grains.

L'accés de la nuit fut imperceptible ; mais le
hoquet reparut , le pouls fut précipité et filiforme,
la respiration bruyante , et la mort eut lieu le soir.

A l'ouverture , on trouva les plévres épaissies,
le poumon gauche hépatisé et renfermant dans
son lobe supérienr plusieurs tubercules suppurés.
Le droit était dans le méme élat pathologique.
Le parenchyme de la rate étail transform¢é en une
sanie noire et fétide. La membrane muqueuse
gasiro-inteslinale ne présentait que de légeres
traces de phlegmasie (1). ;

11° Obs. Jean,soldat, agé de vingt-trois aus,
avait cu la fiévre tierce & Saint-Malo.

Le 10 mai, il rechuta; la fievre prit le type
quotidien apres avoir élé lierce pendant quel-
ques jours. Le 19, intermission. Mais la bouche
élait amere , la soif ardente, le puulsdur‘, vibrant;
la pointe de la langue élait couverte de papilles
ronges el saillantes, et une douleur vive affectait

(1) L’autcur a oublié¢ d’envoyer "observation n® 10,
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les hypochondres. Le 20, médication emolliente;
douze sangsues. Le 22 ,méme trailement. Le 23,
il n'y avait plus de douleurs abdominales , mais la
céphalalgie élail insupportable. Ce symplome fut
promptement dissipé par une épislaxis que pro-
voquerent deux sangsues appliquées dans les na-
rines. Le 24 ,la fievre revint. Le 25, on donna
8 grains du sel fébrifuge, Faccés sannonca,
mais fut a peine sensible. Le 20, la dose fut éle-
vée a 12 grains , et la fievre détruite,

12° Obs. Pierre, matelot, dgé de vingl-cing ans,
essuya, en 1819, une fiévre rémitlente dans les
Auntilles. Pendant sa convalescence, il survint une
fievre quarte, pour laquelle on le renvoya en
France. Il fut recu a I'hdpilal de Brest le 15
mai 1821. Le 16, acces de cing heures. Le 17,
douleurs a I'épigastre et a la circonférence de
I'abdomen. Le 18, méme état. On ajoula i la
meédication émolliente et laxative des jours pré-
cédens l'application de vingt sangsues et de
trois ventouses scarifiées.- Le 19, on donna 12
grains du febrifuge francais en trois doses , peu
d’heures avant I'époque ordinaire du retour de
acces. 1l retarda de quatre heures, et fut moins
intense , moins long. Le 21, 6 grains de sel de
quinine. Le 22, 12 grains, et la fiévre ful guérie.
(e malade éprouva une rechute de colique, mais
n'eut plus d'acces fébrile.

15¢ Obs. Jean Bapte, soldat, dgé de vingl-
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qualre ans, avait depuis neuf mois une fiévre
quarle qui résistait a tous les médicamens.

Entré a 'hopital de Brest le 26, il fut mis &
une diéte assez sévere et a I'usage des amers.
Lezg, ila en un accés, dont le frisson est de
soixante-dix minules. Les 30 et 51, apyrexie.

Le 2 juin, 12 grains de sulfate de quinine en
trois doses. Le 3 juin, 6 grains: Faccés a lieu,
mais beancoup plus court. Le 5, veille de I'ac-
ces, 12 grains. La cure fut consolidée.

14 Obs. Talboutier, caporal, 4gé de vingt-cing
aus, se plaignait depuis dix jours d'avoir des
acces de fievre tierce. Le 2 juin, il en eut un qui
dura dix heures. Le 3, apyrexie. Le 4, acces
trés-fort. Le 5, intermission. 1z grains du sel
fébrifuge. Le 6, retour. Le 7, 15 grains de sul-
fate de quinine en trois doses. Les accés ne repa-
rurent plus.

15° Obs. Pougny , caporal, igé de vingl-trois
ans, avait essuy¢ cing & six acces de fiévre tierce
lorsqu’il entra a I'hopital. Ce jour-la il eut un
retour de 1o heures. Un second acces revint en
tierce, et M. Duval profita de I'intermission du 6
pour faire prendre 12 grains de sulfate de qui-
uine en deux doses. I’acces suivant fut plus long,
plus violent. 15 grains dounés en Lrois doses pen-
dant la nouvelle apyrexie, délruisirent totale-
ment la fievre.

1Ge Obs. Pierre, enfant de troupes, attein! pour
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la troisieme fois d'une fievre prise & Rochefort
entra & I'hopital dans le mois de mars. Le type
étail - tierce. 6 grains de sulfale pris en trois
doses el répétés pendant les qualre premiers
jours apyrétiques , mirenl un lerme a celle
maladie rebelle.

M. Duval v’a point marqué I'ige de ce sujet;
o doeit présumer qu'il élait forl jeune, puisqu'il
lui donua une dose moins cousidérable de me-
dicament. ;

17° Obs. Un maitre du port, 4gé de soixante
ans, fut pris dans le mois de mai d'une fievre
tierce,, qui changea de type aprés quelques ac-
ces, el qui resisla aux amers. Ayant remarqué
des symptomes de gastro-eniérite, el les aceés
existanl sons forme de double-tierce, M. Duval
et I'un de ses coufréres, avec qui il consulta ,
déhuterent par emploi d'une médication émol-
liente et de dépletions locales. En peu de jours
la phlegmasie fut détruile ; mais les acces aug-
mentérent de violence.

On preserivit la quinine en poudre a la dose
d'une once et demie dans Uinlervaile des acces.
La fievre résista. Alors on eut recours a 15 grains
de sulfate de quinine, mais saus le moindre
avanlazre,

Le malade se plaignit de constipations , d'¢-
tourdissemens. Un émeéto - cathartique pro lui-
sit d'abondantes évacuvations, et le lendemain on
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put donner 12 grains du fébrifuge nouveau. I ac-
ces se monlra plus tard et plus faible. 24 grains
donnés dans lapyrexie suivanle, 12 grains dés
la premiere dose et 4 dans les Lrois aulres , triom-
phérent completement de la résistance.

Reflexions de M. Duval.

Il résulte des observations qui précedent, que
jai traité, dit M. Daval, dix-sept fiévres inter-
mittentes , dont sept tierces automnales de Ro-
chefort ou de La Rochelle, une quarte des An~
tilles, et neuf autres sporadiques , dont cing lier-
ces , une double-tierce , une quarte , une quoti-
dienne , une double-subintrante.

Seize de ces fitvres onl é€lé gueries par le
[fébrifuge [francais. Il na échoué que chez un
vieillard dont les lésions organiques rendaient
tout moyen inulile.

Le sulfate de quinine se donnait pendant I'in-
termission ; on le partageait en lrois el qualre
prises, et il était administré dans une solution
gommeuse légerement édulcorée.

La dose moyenne clait de 12 grains; je l'ai
élevée une fois a 48, et dans un cas de ficvre
tierce rebelle j'ai donné 24 grains.

La premiere dose a réussi presque constam-
menl a prévenir I'acces le plus prochain, lors-
qu'on en donnait une partie le plus prés possible

'T. 1. Seplembre 1821, 4
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de liavasion & eraindre. Quand il n'atieint pas ce
Lut, il en diminuve la durée et l'intensité,

Il est presque inutile de dire que je continuais
Vemploi du fébrifuge pendant plusieurs jours
apris la suspension des accés, mais en diminuant
pea & peu les doses.

Pour juger par mes sensations des cfiets da
sulfate de quinine, j'en avalai 12 graius a jeun.
Une amerlume bien prounoncée resta cantonnée
pendaut une heure dans la région gulturale.

Cing minutes aprés Iingestion, survinl une
chaleur vive & Festomac, accompagnée de pico-
temens ct de tiraillemens; puis la région frontale
me sembla plus pesante, plus chaude , et j'eus
quelques vertiges. Le café au lait me parut fort
mauvais lorsque je voulus déjetmer; jécrivis,
mais je pouvais & peine tenir la plume, tant ma
main tremblait.

Tous les phénoménes de l'irritation gastrique
s évanouirent pour faire place & un sentiment de
géne, de tension aux h ypochondres, i I'ombilic.
Quelques coliques étant survenues, je ne tardai
pas a avoir Lrois évacuations alvines liquides, effet
que le quinquina en substance me produisait
également. Je fus trés-dispos & midi; mais la nuit
fut agitée, :

Un élive pritune potion semblable la mienne;
les mémes phénoménes se firent sentir, mais avec
plus d'intensité. Il eut méme une conslipation de
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quelques jours, et quelques symptomes de gasiro-
enlérite.

Quant aux malades que j'ai trailés , ils étaient,
aprés les prises du sel {ébrifuge, dans lenr etat
normal. Il en est, néaomoins, qui ont accusé
une ¢pigastralgie, des coliques , une légere cé-
phalalgie , de Ia constipation et de Iinsomnie.

Jai lieude présumer que chez deux ou trois
individus il a contribué an développement des
phénoménes de gastro-entérite.

Dans deux cas de fievre entéro-mésenterique
avecétat adynamique, je preserivis avec succes une
polion gommeuse, avec addition de six grains

de sulfate de quinine , & prendre en vingt-quatre
heures. Diminuer le flux diarrhoique et les sueurs,

rélever graduellement les forces vitales , prévenir
le retour des paroxysmes, lels furent les heureux
résultals de ce trailement. Les malades entrérent
hientdt en convalescence.

Il me parait évident que le sulfate féhriluge est
un lonique bien puissant ; il agil plus rapidement
que le quinquina en poudre , el son eflet tonique
se mainlient pendant quelques heures. Je ne l'ai
jamais donné aux hommes qui me présentaient
Ja coexistence d'une phlegmasie avec la fievre
d’acces ; j'ai toujours combaltu et détruit la pre-
miere avant de recourir 4 la quinine.

Jai agi tout autrement pour un mililaire qui
présentait les symptomes d'une hydropisie géné-
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rale. La quinine supprima la fievre, et en la con-
tinnant pi:ul‘lmll qu-.r}ques juurs 3 jt: vis dispﬂ-
raitre Panasarque el ascite.

Tor-que des symptomes d'irritation biliense
gasiriyoe se faisaient apercevoir sans phlegmasie,
je prendais par Fadmivistration d’un vomutif';
ou par une poion laxative avec une once de sul-
fate de wagnésie dans un verre d'eau de chicorée,
si ¢ retation €iait intestinale.

S, pendant I'nsage du sulfate de quinine, il
survenait une consiipation opiniitre, j'en sus-
peadais lemplol pour rétablir la liberlé du ventre.

Je duis ajouter que M. Droguet, médecin en
chef de Uhopital de la marine , et M. Lebreton ,
médeciu en chef de T'hospice civil, ainsi que M.
Pélian, ont gnéri un assez grand nombre de fébri-
citans par I'emploi du sulfate de quinine.

I.'administration de la poudre de quinguina
était précédemment le procédé le plus siir pour
la guérison des fiévres intermittentes. Mais quel
est le praticien quin’a pas été le Lémoin de I'hor-
rible répugnance qu'éprouvaient les malades pour
cette préparation ? A peine recue dans I'estomac,
la poudre est sooveut importune a la mugneuse
gastrigue , et souvent elle était rejetée. Franchis-
Saitt iie lestomace , elle molestait le tube intestinal
e o.ssail fréguemment comme purgatif. Jai vo
perir des persunnes atteintes de fievres pernicien-

ses, parce qu €lanl en proie a une dysphagie, elles
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ne pouvaienl avaler qu'une quanlité insuflisante
de quinquina : les nouveaux sels febrifuges les
eussent probablement sauvées.

Dans les rechutes , noavelles diflicultés. La ré-
pugnance des malades est encore plus grande : si,
pour la tromper, femployais les extraiis, je les
trouvais souvent infideles. Le vin de quinquina
avait alors une efficacité qu'on ne retrouvait point
dans les autres préparalions.

N est aussi d observation qu'en faisant usage de
la poudre pendant quelque temps, lappéut se
perd , la bouche devient seche et paleuse , el on
éprounve un senliment incommode dc tension a

“T'épigastre ou dans tout 'abdomen. _

Mes observations , forlifiées de celles de mes
devanciers , démontrent donc que les alcalis des
quinquinas sont le principe febrifuge de ces écor-
ces. La belle découverte de MM. Pelletier et
Caventou enrichit la matiere médicale d’un agent
éunergique ; et ce bienfait , déja ressenti par toute
la France , se propagera bienldt dans toutes les
contrées du monde civilisé. Déja méme le febri-
fuge francais traverse les mers pour étre utilisé
dans un autre hémisphére contre ces fiévres de
mauvais caractere qui font le désespoir des pra-
{ICIE0S.

Uest surtout dans la médecine nautique, ainsi
que le pense M. Delaporte , chirurgien en chef de
hopital de la marine, que brilleral'avantage d'une
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substance d’administration , de couservation {a-
ciles , de préparation simple et économique , pré-
paration qui , sous un petit volame , représentera
une grande masse d'écorce. Iin mer , celle écorce
élait sujette a se détériorer , diflicile a manipuler ,
souvent d'une qualité inférienre.

Nous osons encore présumer qu'en raison de
Veffet pios rapide , de la facilité de les donner &
pelites doses, et de mesurer ainsi le degré d'ac-
tivité , les alcalis des quinquinas seronl utilemient
employés dans lontes les maladies des marins ou
il y aara prédominance de I'élat adynamique,
telles que les diverses espices de typlus et de
scorbut.

Nosographie et Theérapeutique chirurgicales ; par
M. le chevalier Ricnrrann, professeur d ope-
rations de chirargie a la Faculté de Médecine
de Paris , chirurgien en chef de I'hdpital Saint-
Louis , etc. (cinquieme édition ).

J'arr1ve trop lard pour faire 'analyse de cet
ouvrage. Aprésavoirindiqué ce quidistingue celte
édition, je parlerai pourtant des prolégoménes
sur lesquels on ne fait ordinairement que glisser.

« Appelé par le veeu de ses collégues 4 pro-
fesser la médecine opératoire dans I'ficole de
Paris, l'auteur a di retoucher cet ouyrage et
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5
I'sccommoder & ce nouvel enseignement. La clas-
sification et la description des maladies n'en sont
plus I'objet principal : c’est de leur traitement
qu'il a di spécialement s'occuper , subordonnant
la pathologie a la chirurgie, celle partie impor-
tante de la thérapeutique. » Cest en cela surtout
que celle édition differe des précédentes. Non-
seulement M. Richeranda décril les divers proce-
des opératoires avec le plus grand soin; maisil a
fait représenter l'acte le plus important de chague
eperation dans des planches gravées au trait.
I est, dit-il, dans toule opération de chirurgie,
une circonstance principale qui décide en quelque
manicre de sa bonpe exécution el de son suceés.
Clest ainst que daas la fistule lacrymale , plonger
le bistouri qui sert & l'incision du sac , suivant une
1elle direction , que 'on arrive du presier coup
et sans hiesiter dans le réservoir des larmes ; dans
la taille, nciser les parties extérieures avec une
telle précision , que Fon évite la lésion également
vedoutable des artéres sous-pubiennes et de in-
testin rectum ; daos toule opération hémostati-
gue , découvrir du premier rait I'artére dont il
s'agit de faire la ligature : voila antant de cir-
vonslances qui décident de 'exécution méthodi-
que ouw vicieuse du reste de lopération , et la
rendent laborieuse ou facile. :

1.es planches dont M, Richerand vient d'envichir
In Nosographie, sont T'objet de beaucoup de cri-
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tiques. On dit qu'elles sontinatiles aux chivurgiens
exercés , el qu'elles ne peuvent étre d'une grande
ressource pour les éleves. Mais d’abord clles n'ont
Pas é1é faites pour les premiers, et quand ellesn’au-
raient d'autre avantage que d'appeler I'altention
des seconds sur ce qu'il leur importe le plus de sa-
voir, cela suffirait, je pense, pour justifier I'auteur,
et pour imposer silence & la critique, d'autant
que le dessin n'obscurcit pas sans doute le sens
des paroles. C'est surtout en fait d'instruction
qu'on a de fréquentes occasions de constater la
vérité de l'axiome vulgaire que je cile en lalin
pour en déguiser la trivialité , abundantia non
nocet.

On pourrait faire 2 M. Richerand un reproche
plus mérité. Apres avoir prouvé dela manmere la
plus victorieuse l'unité de la science , el par con-
séquent la nécessité de confondre la médecine
avec la chirurgie, il rompt presque aussitdt l'al-
liance qu'il vient d’établir en accordant une sorte
de prééminence au chirurgien sur le médecin. Il
n’a pu se défendre du penchanl qui porte 'homme
a exagerer I'importance de ce qui fait I'objet gpe-
cial de ses études, et s'est exposé par laa renca-
veler des querelles dont il sent mieux que per-
sonne l'inconvenance et les dangers. Soyons dé-
sormaits plus prudens : quelle que soit notre opi-
wion sur la partie de I'art que nous cultivons,
wen parlons pas st celte opinion pent blessey
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P'amour-propre de ceux qui ne suivent pas pré-
cisément la méme carriere, Faisons ce sacrifice
la science ; souvenons-nous qu'elle n’a fait de vé-
ritables progrés que depuis que la médecine et
la chirurgie consenlent a s'éclairer mutuelle-
ment , et , quel que soit le nom que I'usage donne
encore aux ministres de I'art de guérir, ne re-
connaissons entre nous d'autre hiérarchie que
celle du talent. :
Tout ce que dit M. Richerand dans ses prolé-
gomenes me parait conforme aux principes de la
plus saine philosophie. Quoigue trés-abrégée ,
I'histoire de la chirurgie est intéressante et méme
instructive,, parce que I'auteur ne se contenle pas
de transcrire des dates et de rapporter les noms
des inventeurs ; il juge les ouvrages et signn!e a4
grands trails le mérile spécial des hommes qui
ont illustré notre art; c'est ainsi qu'en nous
faisant connaitre la marche générale de Fesprit
humain, il nous met sur la voie des découvertes.
Le génie de V'art est un de ces articles brillans
dont M. Richerand nous a donné I'exemple et le
modéle en médecine. Cest la qu'il jelte un coup-
d'wil sur I'ensemble de la science , et qu'il déter-
mine 'objet et les rapports des parties dont elle
ce compose. Ianatomie est sans contredit la plus
indépendante de ces parties, celle qui pourrait le
jnicux se passer des autres; mais ¢'est la physio-
logie qui répand sur elle le degré d'intérét néces-
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saire pour surmonter les dégoiits et la répugnance
que produit I'aspect du cadavre. Placée entre I'a-
natomie et la physiologie d'une part , et la théra-
peutique de 'autre, la pathologie parait soutenue
par ces deux sciénces sur lesquelles elle réfléchit
a son tour des lumiéres qui lui sont propres,
Toulefois I'art n'existe pas encore ; sans la thé-
rapeutique, la médecine , dépourvue de toute
application , ne serail qu'une science spéculative.
Etvoila comment loules les branches des sciences
inédicales se louchent et se confondent. Lides par
les mémes intéréts , elles se sonl parlagées en
quelque sorte & I'amiable la science de [ homme,
a la condition expresse d'échanger - continuelle-
ment leurs lumiéres. '

Cest par des considérations de cegenre que MR-
cherand fait sentir I'obligation d'embrasser loutes
les parlies de la science , laissant ensuite a chacun
laliberté de se livrer plus particulierement i la pra-
tique des maladies de tel ou tel organe, a l'exemple
de MM. Pinel , Alibert , Esquirol, ltard, De-
mours , ele. Ce sont, en effet, les seules divisions
naturelles , ou du moins les seules que la raison
avoue ; mais elle condamne hantement la distinc-
tion des maladies en médicales et chirurgicales,
parce qu'étant fondée sur la nature des médi-
camens , cette distinction suppose qu'il existe
une classe de maladies qui ne réclame qu'un seul
genre de moyens. Gependant Perreur etI'habitude
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avaienl jusquici séparé les maladies médicales
et chirurgicales, au point de les soumeltre a des
classifications différentes. En vain la raison dépo-
sail —elle conlre cell@ inconséquence, sa voix
¢lait méconnue ¢l I'usage triomphait. M. Riche-
rand a propost le premier le plan d'un systéwe
general , et donué les bases les plus solides de ce
systeme en le fondant sur les changemens que les
maladies impriment 4 lorganisme On sail qu’il
divase Loules les maladies auxqueiles le corps hu-
miain est sujet, en physiques , organigues et vita-
les , suivanl qu'elles affectent la conflormation ex-
lérienre de nos organes , leur structure et les pro-
priciés vilales, Les premieres les inléressent
comme corps figurés , les secondes comme corps
organisés , et les Lroisiemes comme corps vivans.

Quoique celle classification ne soit pas sans
défaut , el son auteur ne se le dissimule pas, je la
crois preférable a toutes celles qu'on a proposées
jusquici : dn moins elle ne blesse pas la premiere
regle des méthodes naturelles , qui est de classer
les objets d'aprés I'importance relative de leurs
caracléres. Lorsque le céichre de Jussien vou-
lut fonder son systéme, ce n'esl pas au hasard
qu’il prit les feunilles séminales pour base de sa
premiere division; il choisit cet organe parce qu'il
est lc plus essenticl de toules les partics d'un vé-
gétal : il aurait pris la forme de la ligesTilet jog:
la forme de la lige plus importante. M. Richerand
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sest montré le digne inlerpriéte de ce grand
boiauiste , endivisant les maladies d"apres leur na-
lure : aussi sa classilication a-t-elle quelquesavan.
tages des méthodes naturelles. Dans ces méthodes,
Ja présence du caractére essentiel entraiune la res-
semblance d'on grand nomhre dautres. Ainsi,
toutes les maladies physiques sont connnes dans
lear pature intime , au point que nous pouvons
détermziner d'avance les sy mplomes qui lesaccom-
pognent et la maniere d'agir des moyeus qui leur
conviennent. Au contraire, toul est myslérve dans
les aflections organigues ; la cause prochaine a son
siége dans l'intimité des tissus, elle les dénatare ,
les transforme, et résiste presque loujours aux
ressources de larl. Eufin, quoique susceptibles
de guévison , les lésions vitales sont , sous d'autres
rapports, sar le méme rang que les lésions orga-
uiques : comme on iguore la maniére d'agir de la
cause formelle, on ne voil aucun rapport entre le
mial et le remiede; et de méme qu'on ne connait
Ja maladie que par les symptdmes qui manifestent
sou existence , on ne connail de la maniére d'agir
des woedicamens que les phénoménes sensibies
qui suivent leur administration.

Apres Pexistence des nnl‘-.]c'dnﬂﬁ , Tien n'élant
plus important ~ue feur position, c'est sur ceite
derv’" v oie que de Jussien a établi ses classes.
Par lu méme raison , M. Richerand a da fonder
les siguues sur les parties affectées. Apres la na-
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tare d'une maladie , rien en effet n'est plus
essentiel & considérer que le sidge qu'elle oc-
cupe; ma’s il faut avoir esprit bien prévena
pour intervertir cet ordre. Si la nouvelle doe-
trine a I'air d'attacher plus de prix a convaitie
Forgane malade que la maviere dont il est ma-
lade , c'est que, rapportanl presque toutes les
maladies & I'irritation , elie ne -craiut pas de se
tromper sur le diagnosiic.

Personne , 3 mon avis, n'entend mieux l'ait
de faire un livre que M. Richerand. Non-sealc-
ment ses divisions sout naturelles, mais chaque
chose se trouve & coté de celles qui lui sont
analogues; en sorle qu'on §'apercoit a peine des
transitions. Doué d'un jugement sain et d'un
gott exquis , il proportionne les développemens
de chaque sujet au degré de son importance ,
et tiche d'approprier les distinctions de I'art
au but de la nature. Ainsi, parle-t-il de I'inflani-
mation , il rejette la division d'apres les tissns,
division en effet plus physiologique que patholo-
gique, el la remplace par une autre qui, fondde
sur la nature des phlegmases, est par cela méme
plus immédiatement applicable a la pratigae ,
et par conséquent bien préférable dans une no-
sologie. M. Richerand est & P'abri du reproche de
:1égliger les applications de la ph:,-'.s.:o]f}grc ala
pathologie. Les partisaus les plos zélés des nou-
velles doctrines conviennent que, S0us ce rap-

page 61 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=61

G REVUE

port, la INosographie chirurgicile est le scul
ouvrage du méme genru qui soit & la hautenr de
~laseience. Maisson auleur a su se préserver d'une
faute dans laquelle il eiit été plus excusable que
tont antre de tomber; il a sentli que si la phy-
siologie répand quelque lumiére sur la patho-
logie, celle-ci ne peut tirer que de son propre
fonds les faits qui lui servent de base.

Eafin, au mérite de bien penser , M. Riche-
rand joint celui de bien écrire. Certains auleurs
témoignent pour le style une indifférence que jai
peine & croire sincéve : peuvent-ils ignorer que
les bons penseurs travaillent pour les hons écri-
vains? (enx-ct semparent desidées des premiers,
<e les approprient par la maniere de les rendre,
et foul cublier les noms de leurs véritables an-
teurs : ¢’est ce qui faisait dire naguére an rédac-
teur d'un journal politique, que sans le style il n'y
a pas d'avenir pour un livre.

J. B. BousqueT.
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Precis théorique et pratique sur les Maladies des
yeuax ; par A. P. Devouss , docleur en méde-
cine, médecin-oculiste du Roi el des maisonsde
'ordre royaledela Légion-d honneur, membre
titulaire de I'Académie royale de médecine, etc.

Tous les phénomenes que présente le corps
humain €lant soumis anx mémes lois, il s'ensuit
que loules les branches de la science de 'homme
reposent sur les mémes bases. Ainsi la médecine
est indivisible dans ses principes comme dans son
but. La nature n’a pas fail des maladies médicales
et des maladies chirurgicales , et , dans 'enfance
de Vart, le mémeindividu était a Ja fois médecin,
chirurgien , accoucheur, denliste , oculisle , etc.
Mais alors le domaine de la médecine élait peu
élendu. A mesure que nos connaissances se sont
muitiplices , on a senli la nécessité de les diviser
pour en faciliter ['étude et I'application; car dans
les arls scientifiques comme dans les arls méca-
niques, la division du travail en perfectionne les
produits. Toujours occupé des mémes objets,
Vesprit parvient & les mieux connaitre , et les sens
execulent avec plus de précision ce qu'ils ont ré-
pété plus souvent. Ce n'est done pas en elles-
meémes que les divisions introduites dans la mé-
decine sont dangercuses ; mais elles le deviennent
quulquefois par la confiance gu'elles inspirent i
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cerlains hommes superficiels qui se persuadent
pouvoir pratiquer une branche de Iart sans em-
brasser I'ensemble des priucipes qui constituent
la science. Mais ces hommes ne sont jamais que
des rouliniers capables tout au plus d'imiter ce
qu’ils ont vu faire.

Tel n'est pas M. Demours. Ce n'est qu'aprés
avoir éludié loutes les parties de la médecine
quil s'est consacré spécialement & Péwude de
Tophthalmologie, i laquelle'appelaicnt I'exemple
d’un pére célébre et des inclinations naturelles.

Le besoin d'un nouveau traité des Maladies
des yeux élait généralement seati, lorsque M.
Demours publia (en 1818) son grand ouvrage :
cet immense lravail contient les résultats d'un
demi-si¢cle de la pratique de son pere et de vingt
années de la sienne. Je ne sais si Fon Lrouverait
en [nrope uu autre exemple de deux médecins
qui, pendant une succession de soixante-dix ans,
aient lidélement recueilli sur des cahiers de pra-
tique les histoires des maladies trailées par eux,
conserve les minutes de leurs réponses & un
nombre prodigicux de Mémoires; enlin, exécute
on fait exécaler, en présence des malades, les
dessins coloriés des cas graves ou singuliers que
presentaient ces malades.

Mais la beauté des planches et le luxe typogra-
phique avaient tellement augmenté le prix de ce
livre, qu’il €tait inaccessible aux éléves et méme
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a beaucoup de praticiens. C'est en faveur des uns
et des autres que M. Demours a rédigé le Preeis
que nous ‘anm)uguns.

1l est divisé en meuf chapitres, dans lesquels
Pauleur traite successivement de l'ophthalmie,
des maladies des paupiéres , des voies lacrymales,
de la cornée,, de 'iris, du cristallin , des névroses
de l'appareil de la vision, et des aflections propres -
a plusieurs parties du globe. Nous ne parlerons
que des principanx de ces articles.

Le diagnostic de'ophthalmie , si facile lorsque
Vinflammation est externe, peut étre tres-équivo-
que lorsquel'irritation occupe l'intérieur de Fewil.
Souvent, dit M. Demours, on ne déconvre au-
cune lésion , aucun indice d'inflammation , méme
4 I'aide de la loupe, chez des malades qui se plai-
gnent de ne pouvoir s'occuper plusieurs minutes
de suile sans éprouver divers accidens, comme
le larmoiement, des picotemens, une lension ner-
veuse, ele. ; le plus ordinairement ces symplomes
sont regardés comme de légeres névroses : on les
attribue a des affections peu graves des nerfs de
I'organe , diagnostic qui se trouve souvenl fondc;
mais alors méme , cette affeclion reconuail pres-
que loujours pour cause une phlegmasie latente,
et il est facile de s'assurer de son exislence en
s'informant des antécédens.

Persuadé que la nature guérit les trois quarls
des malades atteints d'oplithalmie, Fauteur est

T. vi. Septembre 1821, &
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trés=simple dans sa theérapeutique ; considérant
'air commele meilleur de tous les collyres, il leur
conseille de quilter la chambre si la saison le per-
met , aussitol que l'irvitation commence a dimi-
nuer , et s'ils se lrouvent incommodeés par P'im-
pression de la lumiére, il les fait sortir & la chute
du jour: celte seule précaution suffit quelquefois
pour amener la guérison.

Il n'est pas besoin de faire observer que ces
moyens sont insuflisans lorsque I'ophthalmie est
trés-intense. 1l faut alors administrer sans délai
les anti-phlogistiques connus avec les modifica-
tions que leur a fait subir M. Demours. Il ajoule
singulicrement 4 aclion des pédiluves en placant
une ligature au-dessus des malléoles, ligature qui
joint i I'avantage de géner le retour du sang,
celui de produire une fluxion aruficielle tris-
propre a déplacer celle quis'est jelée sur les yeux.
Celte pratique n’est pas nouvelle : lesanciens en-
touraient les membres d'une ligature toules les
fois qu'ils voulaient délourner un mouvement
fluxionnaire qui menacait les parties supérieures;
mais cel usage s'€lait perdu : si M. Demours
parvieat i le rélabliv , comme il y a lieu de le
croire , il aura fait une chose utile : remetlre en
pratique un moyen injustement tombé dans I'ou-
bli, c'est Sassocier & la gloire de eclui quil'a
pre’mnisé le-premier.

Apris la saignée du pied, qu'il préfere i tounte
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autre dans le commencement delamaladie , I'ay- -
teur place en rang d'ulilité la saignée dela jugu-
laire. Pour pratiquer cette saiguée , M. Demours
expose quelques regles qu'il est d'autant plus inté-
ressant de faire connaitre que celle opération
redoutée du malade est souvent éludée par le chi-
rurgien. Il place & la partie inférieure du cou un
cordonnet, ou méme une simple ficelle ; apres
en avoir tordu les deux bouts ensemble, en les
tirant au-devant du larynx , il les fait tenir par un
aide ou par le malade. Les jrgulaires ne tardent
pas 4 paraitre; alors le clirurgien appuie le
pouce d'une main sur la veine qu'il veut ouvrir,
etsaisit de 'autre main unelancette & grain d'orge
qu'il enfonce, guinze ou seize lignes au-dessus
de la ligature, de bas en haut et d'arri¢re en
avant.

Au lieu d'appliquer les sangsues aux tempes
ou aux environs de U'ceil , M. Demours les fai
poser quelquefois a la face inlerne de la paupicre
inférieure. Cest une heureuse idée dont M. Bre-
tonnean, médecin en chef de I'hépital général de
Tours, a fait I'essai le plus satisfaisant sur quatre
malades , dont M. Velpeau nous a donng I'his-
toire dans le nouveau journal, au cahier de juillet
1820.

Hoflfmann disait que les topiques appliqués sur
les yeux avaient O1é la vue & plus de malades que
I'ophthalmie elle-méme. Telle est en ellet Ia eoxn-
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sibilité de aes organes que presque lout est irri-
tant pour eux. M. Demours a presque enliere-
ment renoncé i 1'usage des collyres , sans en ex-
cepter les calaplasmes émolliens, auxquels il pré-
fere les lotions mucilagineuses dans les cas trés-
graves , et I'impression de I'air extérieur dans les
auires.

Dans son Mémoire sur le trailement métho-
dique des fluxions , Barthéz recommande expres-
sement d'attendre , surtout chez les sujets tres-
irritables , la chute de I'irritation générale avant
d’appliquer un vésicatoire. M. Demours parlage
a cet égard lopinion du professeur de Montpel-
lier ; mais il n'a peul-étre pas assez insisté sur
cet important préceple de thérapeutique. Si, mal-
gré cetle contre-indication (l'irritation générale),
dit-il , on croit devoir appliquer un vésicaloire,
il ne faut pas enlever I'épiderme. C’est donner le
moyen de ne pasaggraver la faute; mais il efit é1¢
plus sage de la prévenir en n'admettant aucune
exception i la regle dont il est ici question. Dans
la supposilion o1 s'est placé M. Demours, loin
d'agir comme anti-fluxionnaire , un vésicatoire
wagirail qu'en irritant, il retentirait dans toute
I'économie, et I'excitation qu'il produirait aug-
menlerait U'irritation locale qu'il s'agit de calmer.
S'il faut un révulsif, on peut choisir entre les
émissions sanguines el les allractifs doux , tels que
los pédiluves tiedes, les demi-bains, leslavemens,
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les fomentations sur les membres, elc. En vain
se flatterait-on d'éviter le danger d’un vésicatoire
en lui substituant un onguent « dont 'action soit
assez énergique pour donner liena la formation
d'une ampoule sans le secours des cantharides. »
Je n'ignore pas qu'on a dit qu'aprés les voies uri-
naires, la Léte élait celui de lous les organes sur
lesquels les cantharides portaient le plus spéciale-
ment leur influence ; mais ce n’est pas tant par la
propriété spécifique qu'elles exercent sur les yeux,
qu'en augmentant lirritation générale, qu'elles
exasperent l'ophthalmie.

I'auteur , pour se conformer sans doute al'u-
sage, a conservé la division des phlegmasies en
alguds el en chronigues; mais il n’en pouvait faire
une critique plus sévere el plus fine , qu'en prou-
vant qu'elles sont formées des mémes élémens.
Dans I'etat aigu , dit-il , Fophthalmie a pour élé-
mens lirritation ou la phlogose , la douleur et
Vengorgement. Il ne manque a celle analyse,
pour étre complete , que la fluxion, principe
essentiel de loute inflammation. Dans I'état chro-
nique, continue M. Demours, le dernier de ces
~ €lémens | I'engorgement ) est le plus remarquable
et souvent le seal qui subsiste. Il est si flattenr
pour un jeune médecin de se rencontrer avec un
Lomme du mérite de M. Demours , que je n'ai
pu me défendre , je I'avoue, d'un certain plaisir
ca retrouvant ici des idées qui sont aussi les
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micnnes; je pousse méme plus loin cette ana-
lyse. Ainsi, jar fait voir que lindication des
anti-phlogistiques diminue a mesure que [irri-
tation diminue, jusqu'a ce qu'enfin ils sont dé-
cidément nuisibles, ce qui arrive infailliblement
lorsque la phlogose est tomhée au-dessous du
degré nécessaire pour que la résolution de I'en-
gorgement puisse sopérer. Jai précisé de la
méme maniére I'indication des révulsifs et des
anti-spasmodiques en les rapporlant, les uns au
monvement fluxionnaire, el les autres a l'irrila-
bilité naturelle de Porgane dela vision.

Parmi les ophthalinies qui se lient avec une
disposition générale et spécifique du corps, 'au-
teur a compris lophthalmie par diathése inflam-
matoire. C'est sans doute I'ophihalmie par plé-
thore dont il veut parler : encore pouvail-il se
dispenser de la placer ici, car toule ophthalmie
s'accompagnanl de symptomes généraux on lo-
caux de pléthore, on ne peut fonder une espece
particuliére de maladie sar un caractére comimun
atoules. Il n’en est pas ainsi des ophthalmies scro-
phuleuses, vénériennes, dartreuses, ete. Si celles-
ci ont des points de contact qui les rapprochent ,
elles ont des traits de dissemblance qui ne per-
metlent pas de les confondre; elles sont peut- -
étre idenliques considérées comme inflamma-
tions; elles ne sont pas comparahles en ce qu’elles
out de différent. Quel rapport pourrait-on établir
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entre les scrophules, la syphilis, les dartres, ete. ?
C'est ce qu'a biensenti M. Demours en tracant
les regles du traitement de ces ophthalmies. Il a
bien vu que, hors 'ophthalmie purement inflam-
matoire 5 il y a réellement deux maladies daus
toutes les autres, puisque ¢'est lonjours sur les
rapports de force et d inlluence de chacune d'elles
quiil caleule le traitement; tant que Lirritatios
domine, elle offre la principale indication ; ce
n'est qu'apres Iavoir calmée qu'il est permis de
combattre directement la diathése avec laqueﬂc'
clle estliée , diathése dont la disparition peut seule
garantir contre le retour de l'affection locale : ielle
t en peu de mols la pratique de M. Demours

ile & sa plus simple expression.

e passe aux maladies des voies lacrymales ,
I'objet constant des études favorites de 'auteur.
(Vest, & mon avis, le chapitre le plus remarquable
et le plus satisfaisant de son ounvrage. Avant de
décrire les maladies du canal nasal, M. Demours
place quelques remarques anatomiques trés-inté-
ressantes sur sa disposition. Son ouverture infé-
rieure oflre beaucoup de variclds dansles différens
sujets. Ordinairement oblique 2 la maniére de
i'orifice inférieur desuretéres, elle est quelquelois
fermée en partie par une espece de repli de a
membrane pituitaire ; elle est alors moins large
que le reste du canal ; d’autres fois, au conlraire,
clle est trés-évasce el a plus de diametre que ce
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canal ; elle est dans quelques cas si petite qu'elle
admel avec peine le siylet d’Anel, ete.

Bien différent de Scarpa, r{ui place, comme on
sait , la cause la plus fréquente de la fistule lacry-
male dans un excés de sécrétion des glandes de
Meibomius , M. Demours dit positivement que
cette maladie dépend toujours de I'obstruction
ou plutdt du rétrécissement du canal nasal : car
les conduits tapissés par des membranes muquen-
ses se rétrécissent souvent, mais ne s'obliterent
presque jamais. Nous avons combaltu nous-
méme l'opinion de Scarpa dans la traduction que
nous venons de publier de son ouvrage (1). Nous
avons dit que la fistule lacrymale peut dépendre,
1° de la coarctation du canal nasal, suite de Vi
flammation de la membrane dout il est revéiu;
2” de Pengouement de ce canal par des mucosités
¢paissies; 5° de son obstruction par un corps
étranger ; 4° de la compression qu'exercent sur
lui des tumeurs voisines , une exostose , un po-
lype, ete. ; 5° de son oblitération et de sa trans-
formation en une corde ligamenteuse , ce qui est,
i la vérité , tres-rare; 6° quelquefois enfin de I'a-
bondaunce du flux palpébral puriforme , ainsi que

I

(1) Traité des Maladies des yeuz , par A. Secarpa , tra-
duit de I'italien sur la einquieme edition , et augmenté de
notes et de planches , par J. B, Bousquet et N. Beilanger |
2 yal, in=8,
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le veul le professear de Pavie. Mais de toules ces
causes , la plus commune est sans contredit la
premiére.

Néanmoins , tant que la maladie est encore
dans son premier degré, M. Demours se conlente
de prescrire 'immersion de I'ceil dans I'eau dis-
tillée ; et sil existe un commencement de dilata-
tion du sac, il y joint des injections et I'introduc-
tion du stylet de Mejean dans des points lacry-
maus. il n’est pas rare que ces moyens suflisent
pour déhoucher le canal et pour rétablir le cours
des larmes. Lorsqu'ils n'obtiennent pas cet effet,
il faut recourir & 'opération : encore , pour peu
que le malade montre de la répugnance , M. De-
mours y renonce d'autant plus volontiers qu’il a
vu tres-souvent la maladie disparaitre en insistant
sur les injections.

Lors de la publication de son grand ouvrage
M. Demours préfcrait la méthode de J. L. Peut
i toules les autres , quoiqu’il et souvent employé
avee suceds le procedé de Foubert, Mais les dépla-
cemens prématurés de la sondelelui avaient fait
abandouner. 1l €tait pourtant facile de prévenir cct
inconvénient en faisant garnir U'extrémité supé-
rieure de la canule d'un petit rebord; c’est ce qu'a
fait M. le professeur Dupuytren, et depais lors
M. Demours a repris 'usage de la méthode de
Poubert, modifiée par le chirargien de Paris.
Quelques secondes suffisent pour excculer celle
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opéralion , et lrois ou quatre jours aprés les ma-
lades sont guéris; tel est, dit-on, le résultat le
plus général de I'observation, car je reconnais
mon incompélence pour prononcer dans des
* questions de ce genre; mais je céde a laulorité
des hommes qui pratiquent aujourd'hui I'opéra-
tion de la fistule lacrymale selon la méthode dont
nous parlons. MM. Dupuytren, Delpech, De-
mours , Uauraient-ils adoptée si elle avait tous les
inconvéniens que quelques chirurgiens lui attri-
buent? 1l faut dire cependant, en faveur de
ceux~ci, qu'elle ne réussit pas toujours, el j'en
pourrais citer plusieurs exemples. Non-seulement
j’ai vu la maladie reparaitre au hout d'un certain
temps, mais les malades élaient tellement in-.
commodés de Ja présence de la sonde, qu'ils ont
¢té forees de se la faire Oter.

M. Demours affirme que 'os unguis n'est pas
dénudé une fois sur cent, et que dans les cas de
dénudation il n'est pas carié une fois sur vingt ;
il défend dans lous les cas de percer cet os pour
pratiquer une route artificielle aux larmes; il
me semble cependant qu'il est des fistules dont on
ne peut obtenir autrement la guérison.

En dernier résultat, on voit que MM. Demours
et Scarpa different davantage en théorie qu'en
pratique; ils pensent différemment, mais ils
agissent a-peu-prés de méme. Tous denx en eflel
recommandent de ne recourir a opération que
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dans le second , on méme dans le troisieme degrd
de la fistule : 'un paree qu’il est persuadé que le
canal ne s'engoue qu’a cetle époque, l'autre parce
qu'il a vusi souvent le cours des larmes se rétablic
de lui-méme , ou par des moyens simples , qu'il
veut encore courirla chance d'un sucees spontané.
Abstraction faite des procédés opératoires, la dif-
férence en pralique entre ces deux auteurs est
que tout en désobstrnant le canal, le professeur
italien a toujours en vue de corriger la séerétion
vicieuse des paupiéres, tandis que le chirurgien
francais reconnait rarement l'existence de celte
indicalion , et lorsqu’il ladmet , ce n’est jamais
qu'a titre de complication accidentelle.

La calaracte est encore une de ces maladies a
laquelle M. Demours a.donn¢ une attention toute
particuliere daos sa pratique. 1l lattribue au dé-
faut de nutrition du cristaliin , et M. Delpech a
sanécrose. En dernier résultat, ces deux opinions
se confoudent etsont plus ingénieuses que solides.
Au surplus le diagnostic de cetle maladie n’offre
aucune difficulté. La cataracle noire, si elle exis-
tait, pourrait élre confondue avec I'amaurose ;
mais lauteur ne I'a jamais vue , car il ne croit pas
devoir appeler de ce nom la cataracte danslaquelle
le cristallin est un peu plus rembruni que de
conlumdc. »

Tout en vantant lexcellence des deux méthodes
d'opérer la cataracle,, il est évident que si M, De-
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maours avail un sacrifice a faire, il renoncerail a
Pabaissement. Toutefois il ne se dissimule pas les
inconvéniensde l'extraction. « On €prouve, dit-il ,
de la difliculté pour inciser convenablement la
cornée lorsque 'eil est enfoncé dans I'orbite, et
que l'ouverlure des paupiéres est petite; les cli-
gnolemens el l'indocilité de quelques malades
dont la téte se perd souvent pendunt 'opération,,
sont encore un obslacle qui nuit a son exécution.
Sile chirurgien n’est pas trés-exercé, humeur
aquense peut s'écouler avant que la pointe du
bistouri ait traversé la cornée; I'iris se présente
alors au tranchant de 'instrument ; on I'éloigne,,
a la vérité, en appuyant légérement le doigt sur
la cornée; mais le parti le plus prudent est de re-
tirer le bistouri et de remettre I'opération a un
autre jour, elc. Sil'incision est trop pelile ou
mal placée , quoique assez grande, le cristallin
ne se présente gu'avec difliculté, s’allonge comme
un fragment de gelée, ne sort qu'en laissant sa
couche exlérieure, ce qui exige I'introduction de
la curelle, ou, ce qui est pire, ce corps reste en-
gagé dausla pupille ; les pressions qu’on est obligé
d'exercer pour en provoquer la sortie donnent
quelquefois lien & la perte d'un ou deux flots du
corps vilré , et le cristallin se plonge daus le reste
de celte humenr, Sion 'y saisit avec une aiguille
crochue, aulieu d'ajourner alovs le reste de opé-
ration, comme la prudence l'exigerait, on pro-
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voque la sortie d'un nouveaun flot du corps vitré
qui suit celte extraction foreée. Souvent la sortie
de cette humeur , qu'il est si nécessaire de con-
server, a lieu par un mouvement brusque et in-
volentaire des muscles du globe, au moment ou
la cataracte sort par une iucision faite selon les
régles de lart. Si la quantité perdue dans I'un et
Vautre cas excede le Liers de la quantité naturelle,
T'atrophie du globe en est le résultat ordinaire. »

Ces inconvéniens sont graves sans doule ; mais
la méthode opposée a aussi les siens. « La dépres-
sion , executée le plus méthodiquement possible,
désorganise plus ou moins la partie inféricure du
corps vitré, et foule la portion de la rétine sitnée
au-dessous. Ces inconveniens ne laissent pas de
traces trés?appréciables dansles cas de succes., Ce-
pendant on peut quelquefois leur attribuer I'im-
perfection delavision, moins bonne daos certains
cas d'opération par dépression que dans d’autres
d’operation par extraction , quelques amauroses
observées apres l'emploi de la premiere de ces
méthodes , et souvent méme 'inflammation aigué
ou chronique des membranes inlernes du glohe.
La blessure, soit de quelques filets des nerts ciliai-
res, soit des proces ciliaires , est une cause non
moins active de celle dangereuse inflammation
qui donne naissance i son tour au rétrécissement
de la pupille. Celle qui succéde quelquefois a
Popération par extraclion, élant presque toujours
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exlérieure , laisse,, au conlraire , Iivis intacte , et
rend plus rarement opaques les débris de la cap-
sule du cristallin. La moitié postéricure de celte
capsule est rompue a l'inslant ou I'on plonge ce
corps dans 'humeur vitrée , et elle en est d'autant
plus disposée a contracter de I'opacité lorsqu’elle
est envahie parl'inflammation. Cette méme partie
postérieure reste, au contraire , dans son enlier
aprés l'opération par exlraction , et s'avance vers
la pupille ou 'impulsion de 'humeur vitrée lui
fait prendre une forme opposée a celle qu'elle
avait auparavant, c'est-d-dire qu'elle devient
convexe antéricurement, tandis qu'elle I'était
postérieurement. Sa convexilé 8’ engage alors dans
la pupille, en imitant en quelque sorleun cristallin
transparent. Cest peut-étre a cetle forme qu'est
due en partie la force visuelle de cerlains yeux
opérés par extraction, et que'on rencontre moins
communémenl apres I'opération par dépression.
On trouve encore une cause d inflammation dans
la douleur qui , sans élre ordinairement tres-vive,
est cependant plus appréciable que dans Pextrac-
tion. Fofin les régles de I'extraction sout fixes,
tandis que celles de T'abaissement varient d’aprés
des circonstances souvent impossibles & prévoir
avant Vopération. Ainsi, par exemple, si I'on
renconlre une calaracte de.consistance caséeuse,
non-senlementon éprouve beancoup de diflicultés
i la briser et 3 en faire passer les débris dans la
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chambre antérieure, a travers la pupille, mais
encore on s'est privé de lavantage de la voir sortir
aisément par une incision faite a la cornée, en
s'allongeant et dilatant a peine la pupille , en sorte
que le choix que I'on a fait de la_méthode par
dépression a converli en obstacle i la réussile une
chance de succés si lon elit opéré par extraction. »

M. Demours conclut de ce paralléle que Vex-
iraction est, en général, préférable i I'abaisse-
ment; lelle est aussi la conclusion a laquelle sont
arrivés la plupart des chirurgiens francais et étran-
gers. M. Scarpa est presque le seul qui pratique
exclusivement la dépression avec un succes, il
est vral, qui parait justifier la préférence qu’il lui
accorde; mais Ihabileté de lartiste permet-
elle de juger de limperfection du procédé ?
MM Boyer, Richerand ; Roux , n'ont recours a
I'abaissement que dans les cas qui réclament im-
périeusement cette méthode, et Beer, de Vienue,
¥y avail presqu’enti¢rement renoncé. L'extraction a
danc pour elle une majorité de suffrages qui n'est
point douteuse. Toutefois , jele répéte , il ne peut
¢ire question d'une prééminence ahsolue. Sil'ex-
traction est applicable au plus grand nombre de
cas, il en est aussi qui réclament plus particulie-
rement la dépression. Malheurensement on ne
sait le plus souvent quelle est la méthode qu'il
aurait fullu préférer que lorsqu’il n’est plus temps
puisqu'il est impossible de distinguer @ priori
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loules les especes et toutes les varviétés de la cata-
racle. Le diagnostic de celte maladie présente,
sous ce rapporl, une imperfection réelle : telle
esl 'opinion générale de Scarpa et des chirurgiens
francais les plus célebres. Cependant , s'il faut en
croire M. Muller, «le professeur Beer n'a jamais
fait , dans ses cours publics , une opération de la
calaracte sans annoncer auparavant sa nature,
méme selon la division compliquée qu’il a adop-
tée. Les signes caractéristiques de plusieurs es-
péces sont tellement clairs , qu'il suflit de les avoir
observés une seule fois avec atlention pour les
reconnailre loujours. Jene dis point ceci , ajoule
M. Muller, pour opposer une aulorité a une
autre : cela ne devrait jamais se faire en méde-
‘cine ; mais on doit au moins proliler des decou-
vertes de ceux qui ont dépassé le but ordinaire
et sont allés plus loin que leurs prédécesseurs. »
( Gazette de Sanié , 48° année, n°® xxv.)

{ La suite dans U'un des pmckm‘ns numeres. )

J. B. Bousquer.

page 80 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=80

MEDICALE.. 81

BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION ().

AOQOUT 18ar

Méworre sur Uemploi de Fiode dans plusieurs
maladies ; par M. Gimerie , D. M. P., chi-
rurgien aide-major de I'hépital militaire de la
Garde royale.

L ione, introduit dans la matiére médicale par M. le
doctenr Coindet, jouit d'une vertu extrémement ac-
tive, dont l'auteur a rendu un compte déwillé dans
divers ouvrages périodiques. Ce médicament porte son
action spéciale sur le sysiéme lymphatique, dont il
modifie les propriéiés au point d'opérer en peu de
temps la résolution de tumewrs trés-volumineuses. Il

1) Les Bulletins de la Sociélé médicale démulation de
Paris sont rédigds par une commission com posée de MM.
Macexme et Sennms, pour I’Anatomie etla Physiologie;
Covranceau et Bricnereavu , pour la Médecine; Lapner,
pour la Chirurgie; Lavsenr et Foursigr=Pescay, pouf
I'Hygiene et la Médecine légale; RoniQuer et Cavenrou,
pour la Pharmacie et les Sciences accessoires ; et VILLELME,
rue Bertin-Poirée, n® 10.

T. v1, Septembre 1821. %
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suscite dans certains organes allvctés de maladie des
changemens importans qui assurent a Iart de guérir
une ressource puissanie contre ces maladies regardées
jusqu’alors comme incurables.

Je chercherai 4 combattre en peu de mots les craintes
illusoires dont quelques personnes, tout au moins pré-
venues, ne manqueront pas de s'élayer pour faire
proserive un médicament actif dont I'usage inconsidéré
pourrait causer des accidens. Il n'est point de médi-
cament qui jouisse de quelque célébrité anquel on ne
puisse adresser ce reproche banal, et je pourrais affir-
mer, sans crainte d'¢tre démenti, qu'il n’y a que ceux
dont 'emploi mal ordonné pourrait devenir dange-
renx qui produisent des cures inespérdes. S'il fallait
les proscrire de la thérapeutique, la plupart des mala-
dies seraient sans ressource. 1l faudrait alors exclure
le mercure et ses préparations, 'opium, sans lequel
Sydenham aurait renoncé i exercice de la médecine;
I'émétique, qui fut proserit par le parlement; il en
serait de méme d'une foule de syhstanccs auxquelles
les auteurs les plus recommandables de nos jours ont
reconnu des propriéiés ignorées jusqu’a eux. La jus-
quiame,, la belladone , la digitale, la noix vomique,
l'acide prussique, le sulfate de quinine seraient han-
nis sans miséricorde. Or, I'expérience a constaté 'effi-
cacité de ces moyens dans diverses maladies, et leur a
assigné, ainsi qu'a beaucoup d'autres que je m’ab-
stiendrai de rapporter, le rang qu'ils doivent désormais
tenir dans la matiére médicale.

Il en est de liode comme des médicamens que je

viens d'énumérer : son administration deit élre sur-
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veillée par un médecin prudent et écléiné, afin de
prévenirles accidens qui pourraient en résulter, oun d'y
porter reméde s'ils se développeut. Le praticien ne
perda point de vue surtout Iétat des membranes mu-
queuses du tube digestif, afin de diriger son traite~
ment d'aprés les principes de la physiologie, qui seyls
forment le médecin digne de ce nom.

Convaincu de I'efficacité de liode dans plusieurs
maladies, je laisserai a d'autpes plus habiles que moi
le soin d'expliquer son mode d’action ; je me bornerai
a exposer les résultats que j’en ai obtenus, Jabandon-
nerai donc toute hypothése pour me renfermer dans le
domaine de I'observation.

C'est contre les goitres que M. Coindet a obtenu ses
premiers succés 3 ¢'est aussi sur eux que )'ai tenté mes
premiéres expériences. La réussite a éé compléte et
entiérement analogue & celle de l'inventeur, comme
il sera facile de s'en convaincre par les observations
suivantes.

1"¢ Obsery. Mademoiselle V**, agée de vingt ans,
fille du charcutier établi rue du Faubourg-du-Roule,
n° 1, au coin de la rue d'Angouléme, portait dés sa
plus tendre enfance un goitre trés-volumineux qui oc-
cupait les lobes du corps thyroide. Cette tumeur for-
mait aux parties antérieure et latérales du col une émi-
nence qui avait la forme d'un hausse-col, dout la
partie moyenne , aussi proéminente que le menton,
remplissait 'intervalle qui existe, dans 1'état naturel,
entre tui et le bord supéricur du sternum : les bran=-
ches dépassaient de chaque coté les angles de la ma-
choire. Davs eet éiat, le co) avait un tiers en sus de
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la grossenr actuelle, et son diamétre horizontal avait
a-peu-pros le double de ce qu’il doit aveir dans Pétat
sain. La respiration &ait irés-génée, et produisait un
sifflement fort désagréable pour pen que la malade
épronvat d’agiiation. La voix avait perdn son timbre
natarel, ef avail acquis un son croassant trés-peénible
pour la mialade ot pour cenx qlli 'écontaient. Cette
jenne personne, qui avait éié waitde par divers mé-
decins sans aucun suceds, me [t adressée au mois
de fiéyrier 1821, Aprés avoir reconnu la nature de sa
tumeur, je lui fis subir gquelques préparations que
depuis j'ai reconnu inutiles. Dans les premiers jours
du mois de mars, elle furt mise & l‘usagc de 'ode a Ia
dose d'un quart de grain matin et soir, représenté
par & genltes de teimure, dans un verre d'ean gommeée,
Ceite dose fut continuée pendant huit jours , an bout
desquels 'appétit parut angmenter ; il n'existait néan-
moins aucun symptéme d'irritation ; je fis méme dou-
bler la dose de ceite liqueur et la malade n’en fut point
incommodée, A la fin du mois, le volume du goilre
avait dimivué d'une maniere notable, surtout en han-
teur. Je fis joindre les frictions sur la tumeur & Tad-
minisiration de iode & I'iniérienr ; elles furent faites
tous les soirs avec 1 gros de pommade composée de 2
onces d'axonge dans laguelle on incorporait exacte-
ment 2 gros de teinture d'iode; ce qui représente a-
pev=prés huit grains de cette substance, Depuis cette
époque la diminution fut wés-rapide et devint plus
sensible chagque jour. Le 15 avril, la dose de la tein-
ture fat portde a 15 gounes matin et soir; il n'en
résulta aucune incommodité : la tumeur avait perdu
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les demix tiers de son volume i la fin de ce mois. A da-
ter du 1*" mai, la pommade faite avec la teinture
d'iede fut remplacée par celle dans lagquelle entre 'hy-
driodate de potasse i la quantité de 1 gros par once
de corps gras. La dose fut toujours de 1 gros pour
chaque friction, Tous les matins la malade fuisnit une
lotion savonneuse sur sa lunienr ey maintensit une
flanclle pendant la journee. Ce waitement fut comtinué
jusquia la fin de juin. A eette époque, le goite avait
entiérement disparu; la jeune personne se portait irés-
bien, et cet état se continue encore anjourd hui.

il est bon de faire observer que je faisais disconti=
nuer l'usage de I'ode i chaque péiode menstruelle;
je crois aujourd'hui cette précaution inuiile, car je
donne des soins en ce moment 4 denx malades allee-
tées de goitres qui 'ont négligée 4 deux époques dif-
férentes, et cette omission n'a produit aveun déran=~
gement dans le flux menstruel ni dans les symprames
qui 'accompagnent. Quant a la suspension dit wraite-
ment, clle w'entraine aucun inconvénient. La réco-
lution continue pendant cette suspension quand il
y a déja quelque temps qu'on fiit usage du reméde.
Au muins estil certain gqu'elle est beancoup plus ac-
tive lorsqu'on reprend l'nsage de l'iode aprés lavoir
interrompu, ,

La premiére diminmion qu'on observe dans les goi-
tees par lemploi de 'iode se fuit tonjours remarquer
dans le diamétre vertical : la tumenr semble s'affaisscr
sur elle-méme et s’éloigner du menton pour se rap-
procher do sternum. Ce n'est qu'an bout de \'ingl a
vinglcing jours que le diamétre horizontal commence
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& diminuer. Alors on sent dans cetle masse » qui d'a-
bord paraissait ne former qu'un corps, plusienrs lobes
qui deviennent d'autant plus séparés et distinels que
la diminution fait plus de progrés. Chacun de ces lobes
se subdivise lui-méme en plusicurs lobules sensibles
an toucher et qui finissent par disparaitre. A la fin du
traitement, on ne wouve plus, i laplace d'une tumeur
si volumineuse , que de légers engorgemens fusiformes
qui correspondent au cenire de chaque lobe de la
glande thyroide, J'ignore si cette petite dureié dispa-
rait entiérement ; mais je sais qu'clle est impercep-
_lihle i la yoe, et ql.l"ifln ne la suntqu'avec Ia iﬂu!
grande difficulté an toucher : dans tous ces cas elie
n'occasione aucune diflormité.

Deux jeunes personnes allectées de goitres subissent
en ce moment le méme traitement ;5 et, quoigu’clles
soient confiées i mes soins depuis peu de temps, j'ai
déja obtenu une diminution considérable de la to-
meur. M. le docteur Cornac, qui a vu avee moi la
plupart des malades dont je rapporte ici les obser-
vations , traile aussi a4 présent un goilre par I'iode -
il a ¢galement, en peu de temps, obienu une dimi-
nution lrés-marquée.

Avant d’avoir connaissance des suceés obtenns par
M. Coindet contre les scrophules par l'administration
de 11501311:} j'avais essayé moi-méme ce moyen dans
cetie cruelle maladie ; les vésuliats que j'ai obtenus
sont, comme on va le voir , en tout conformes i ceux
de cet estimable auteur.

4% Observ. La petite D...., fille da tailleur rue da
faubourg-du-Roule, n” 14, dgiée de neaf ans, présen-
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wit le facies scrophulenx au plus hant degré, et smrtout
I'engorgement des ganglions sous-maxillaires, au nom-
bre de vingt i vingt-cing. Le moins gros avait le volume
d’une grosse noisctte, et deux étaient ulediés. Je la vis
dans cet élat an commencement de février de ceue
annde. Je la mis immédiatement & l'usage des amers;
j'épuisai, tant i U'intérieur qu'a I'extérienr, les mercu-
riaux, les antimoniaux et tous les dépuratifs, sans obte-
nir aucun suceés. La malade était encore dans le méme
¢lat le 10 mai. Rebuté par Popiniitreté de cette mala-
die, et craignant les effets de médicamens aussi acuifs,
j'avais résolu d’abandonner cette enfant aux ressources
de la nature. Cependant, en rilléchissant sur les bons
ellets que j'avais déja obtenus de Femploi de l'iode
dans le goitre de mademoiselle V., je pensai qu'on
Pnrurrail. y avoir recours avec avantage contre les sero-
phules, d'aprés 'analogie qui existe entre ces deux
maladies. Je résolus dés-lors d’administrer l'iode s Vin-
téricur et en frictions, et dés le lendemain la petite
fille fut mise & I'usage du sirop dépuratif ioduré, i la
dose d’une cuillerée i café matin et soir. Ce sirop est
préparé par M. Reymond, jeune pharmacien rempli de
mérite, auquel je me plais & rendre hommage pour
le ztle et le désintéressement qu'il a mis 4 me procurer
les médicamens nécessaires 3 mes expériences. Les
mmenrs furent frictionnées avee la pommade d’hydrio-
date de potasse , méme celles qui étaient ulcérées. Sous
Femploi de ce médicament , les ganglions ont diminué
d’une maniére tréserapide , et il n'en reste d’antres tra-
ces aujourd’hui gue les denx cicatrices , et une petite
wineur du volame d'un petit pois au-desséus de 'oreilic
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droite. On continue encove 'usage de ce médicament,
et le petit ganglion dont je viens de parler perd cha-
que jour de son volume.

5¢ Observ, Yoyant les bons effets que j'obtenais sur
cette petite fille, j'administrai I'iode au nommé V...,
cultivateur , igé de 23 ans, que je croyais dans un état
désespéré, attendu que tous lesmédicamens employés par
moi et par d’autres avaient €1é sans aucun suceés. Voici
quel était son état : il avait & la partie latérale ganche
et supérieure du eol, au-dessous et en arriére del'oreille,
une tumeur du volume de la téte d'un enfant & terme,
divisée en plusicurs lobes et ulcérde an sommet, Les
deux cdtés du col présentaient un long cordon de
glandes squirrhenses qui suivait le trajet des veines
jugulaires internes , jusqu'd la partic supérienre du
thorax ; les ganglions des aines et des aisselles éraient
également engorgés. Le malade avait une petite toux
séche sans expectoration, le pouls était fébrile, le soms
meil était d-pen-prés perdu. V..., éprouvait en outre
des coliques fréquentes et des diarrhées séreuses; ses
forces daient épuisdes , son 1wint d'une pileur exwéme;
les chairs étaient molles et flasques, et la digestion des
alimens les plus légers était extrémement pénible. Jo
lgi administrai dés le 1°* juin la teinture d'iode, i Ia
dose de cinq gouttes matin et soir ; les tamenrs fureng
frictionnées avec deux gros de cérat joduré, composé
de cératblanc, 3 iv; teinture d'iode, 5 ij, que 'on incor-
pora bien exactement. Je surveillai d'une maniire spé-
ciale I'eflet de ce moyen; mais voyant, au bout de quinze
jours, que I'appetit se faisait sentir , que les digestions
fiaient plus fciles, que le malade reprenait un pen de
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force, que le moral était moins afTecté, mais surtout que
les tomeurs diminuaient d'une maniére notable, je com-
mencai i conceyoir quelques espérances. Je fis doubler
la dose de la teintare d'iode, en continuant toujours les
frictions: il en résulta une amélicration plus marquée,
tant dans la diminution des engorgemens que dans
I'état général du malade. Au commencement de ce
mois, la dose a é1é portée i quinze gouttes matin et soir
(d-peu-prés trois quarts de grain d'iode) pendant dix
jours ; le malade n’en a nullement éé incommodé, ct
les progrés de la guérison ont été de jour en jour plus
sensibles. Au bout de quarante jours de ce traitement
Vi éprouvé quelques symptomes d'irritation gastio-
intestinale, qui ont eédé denx jonrs aprés 4 I'adminis-
tration des mucilagineux. Le quarante-troisiéme jour
il a repris son traitement, et dans 1¢ moment ot j'éeris
(quarante-huitiéme jour de 'usage de 'iode ), son état
est entiérement changé. Les tumeurs du col ont diminué
des denx tiers de leur volume, la toux n'existe presque
plus, la digestion se fait avec facilité, le sommeil est
long et profond, il répare les forces du malade , qui a
repris de la gaité, parce qu’il a reconvré maintenant
assez de forces pour se promener plusicurs heuves dans
la journée. Yespére que, par la continvation de ces
moyens, jele conduirai i une guérison quia éié regardée
comme impossible dans plusieurs hopitaux , et par vn
grand nombre de médecins.

6° Observ. N...,Saissedorigine, domestique, dgéde
vingtl-six ans, portaitdepuis ige de onze ans, sur les par-
ties latérales supéricures du col quatre glandes, dont

trois & ganche, derriere la branchie de la michoire, et
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au-dessous de 'oreille, on elles formaient une tumenr
circonscrite et sans changement de couleur i la peau, du
volume d'un ceuf de canne. La quatrieme, de forme
oblongue et du volume d'un ceuf de pigeon, occupait la
base de la méichoire, au-dessous de 'angle de cet os, du
coté droit. Je fus consulié par ce malade le & juing je
conseillai Papplication de dix-huit sangsues qu'on laissa
saigner ; les parties furent ensuite recouvertes d'un cata-
plasme émollient pendant trois jours, an bont desquels
N.... fut mis & 'usage de la teinture d’iode, a la dose
de dix gouttes matin et soir; les tumenrs furent fric-
tionnées avee la pommade iodurée. Au bout de huit
jours, les tamenrs avaient éprouvé une diminution sen-
sible ; on sentait facilement an woucher qu'elles éaient
composées de plusieurs ganglions. La dose de la liqueur
fut portée & quinze goutles matin et soir. Les fonctions
intérieures n’ont pas éprouvé le moindre dérangement,
et aujourd’hui , quarante - troisiéme jour de traitement,
on ne sent plus, a la place de ces engorgemens énormes ,
gue quelques petits globules dont le plus volumineux
a tout au plus la grosseur d'un pois (1). Le tissn ecl-
Inlaire qui recouvrait ces glandes éait également en-
gorgé; mais il n'a pas participé d'une maniére anssi
active a la résolution que les glandes , sur lesquelies le
médicament parait avoir porté spéeialement son action.
Cette derniére considération est applicable au tissu cel-
lulaire qui entoure les goitres.

Enhardi par les suceés que j'obienais, et désespérant

(1) 1ls onl ﬂisparu entierement depuis la leclure de ce

M émoire.
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de la guérison de plosieurs individus affectés de daryes
(ui avaient résisté i divers traitemens; convainen d'ajl-
leurs que la plupart des maladies du systéme lympha-
tigue tiennent, a pen de différence prés, aux mémes
CANSES (‘t), jﬁ résolus vers le commaencement do mois
de juin, dappliquer i ces maladies le traitement dont
je me trouvais si hien dans les goitres et daus les
éerouclles : je ne pris cette wésolution qu'apris avolr
¢puisé sur deux sujets 1ous les médicamens que 'expi-
vience semblait avoir sanetionnés.

=¢ Observ. C....,ancien militaire, maintenant gar-
con jardinier, 4gé de trente-huit ans , avait depuis plu-
sicurs anndes des druptions dartreuses qui disparais-
saient I'hiver, et étaient remplacées par des ophihalmies.
Au mois de janvier 1821, il se développa vers I'angle
de la machoire, du coté droit, une uleération de la
grandeur d'une pitee de deax sous, qui priten fort peu
de temps laspect dartrenx; elle fut suivie de bean-
coup d'autres de méme caractére, qui recouvrirent
presque tout le menton. Soupgonnant chez lui une
cause syphilitique, je le soumis & un traitement mixte
qui dura qualre mois, pendant lequel , Ie malade prit
deux boutcilles de liquenr de Yan-Swieten, et vingt-
six [rictions & quatre jours d'intervalle : ce traitement
ne produisit aucune amélioration, C...., désolé du gen
desueces d'un traitement si long et «i désagréable, ayant
d'ailleurs éprouve l'ineflicacité des autres moyens anti-

(1) Est-il bien certain gue les dartres soient essentie]l--
sent des alfections du sisiéme brmphatique 2
|
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herpétiques, avait résolu de ne plos rien faire pour sa
gucrison. 1l vint me voir le 8 juin et me fit part de son
dessein, que janrais approuve si je n'vusse point connu
les bons eflets de Uiode ; je lvi en proposai 'nsage, et
malgré sa répugnance, il se rendit & mes désirs. Je le
mis denca Pusage de la teinture d'iode, a la dose de dix
gouttes matin et soiry il fiictionnait ses ulcéres avec une
pommade composée de denx onees d'axonge, dans la-
quelle on incorporait un demi-gros d’hydriodate de po-
tasse. Ce traltement ful commeneé le 0; &0 onZe jours de
temps sa maladie changea entiérement de caraciére; la
démangeaison, quianparavant était insupportable, avait
considérablement diminué, La dose du médicament
fut portée i vingt gouttes a Uintérienr matin et soir, et
In quantité de sel fur doublée dans la pommade, Au
hout d'un mois, 4 dater de cette derniére époque, tous
les svmplomes avaient disparn , les plaics étaient cica-
trisées, el le malade ne portait d'anwres traces de sa
maladie qu’une rongenr considérable an menton, dans
les places anavaient ocenjees les ulcéves. Il est inutile
d'observer que la barbe manque entiérement dans ces
mémes endroits. (Quoique la guérison me paraisse assu-
rée, eet homme continuera encore , pendant quelque
temps, l'uzage damoyen dont il avetiré un =i bon «fie.

® Observ. Le nommé I..., garcon tailleur, izé de
renie-deux ans, portait depuis 'age de dix-huit ans une
dartre rongeante qui occupait toute la partie interne
de la jaﬂlhﬂ gmu'-hu‘ Il avait Sllh;, a ]_:llusicurs rnpriﬁcs,
divers raitemens qui wavaient produit que des amé-
loratious momentanées, sans arrivera une guérison cons
pléte. Je le mis, le 6 juin, 4 Pusage de la teinture d'iode
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et de la pommade iodurée , la premiére 4 la dose de dix
gonties malin et soir, la seconde a la dose de denx gros,
En pen de jours il éprouva une amélioration marqude,
Le 3 ide ec mois je doublai les doses, ﬂuiuunl'hni, (jra-
rantiégme jour de ce traitement , toutes les puslu]t‘-’- ot
toutes les uleérations ont entiérement disparn. ..
éprouve im état de bien=éwe qu’il avalt chereliéen vain
depuis douze ans ; il continuera pendant quelygue wenps
I'usage de liode pour consolider cette guérison anssi
premple quiinespérde.

On m'a conduit, le 5 de ce mois, un enfant de sept
ans atteint de teigne faveuse, Comme la plupart des mé-
dieamens connus dchouent dans cette maladie » €l que
d'ailleurs elle a de I'analogie avee les darwes, jai
mis cet enfant au méme traitement que les précddens,
11 prend matin et soir une cuillerde & cafié de sirop
ioduré, sans en déprouver ni dégoit ni aceidens. Jai
fait frictionner les parties nledrdes avee une pomimade
composée de denx onces daxonge, dans laguelle on a
incorporé un demi-gros d'iode en substance. Ceute pré-.
paration a occasioné beancoup de cuisson el un pen
d'inflimmation les premiers jours de son emploi; jo
l'ai remplacée le cinguiéme jour par la pommade ordi-
naire d'hydriodate de potasse; an bout de dix jours ce
traitement avait produit un effet bicn marqué. A cette
¢poque 'enfant est parti pour la campagne avee ses
arens;on continuera son traltement 5 et i;uﬁiqu’lfn soit
le résnliat, "en publierai 'observation dans un ouvrage
rlu.'un de mes amis €L Moi Nous NOUs Proposons de pa-
blicr, et on nous ferons conpaitre les diverses maladics
dans ]usquclll.‘s l'iode peut étre employé avec succés.
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De ce qui vient d'dtre dit, je conclus : que liode
ofive 4 la thérapeutique un médicament précieux, domt
clle peut retirer de trés-grands avantages dans beau-
coup de maladies regardées jusqu’a ce jour comme incu-
rables, Clest i Uexpérience a nous apprendre la place
qu'il doit occuper dans la matiére médicale : en atten-
dant, les essais doivent étre répéiés.

Je m’estimerai heureux si les observations que vous
venez d'entendre penvent dissiper les eraintes de quel-
ques personnes sur les dangers que pourrait entrainer
Temploi de I'iode , et tournent ainsi au profit de 'hu-
manité. Je termine en disant que jusqu’a présent j'ai
tonjours oblenu de ce médicament, ou des suceés quand
les malades y ont été soumis asscz long-temps, on chez
ceny encere en traitement, des changemens qui sont

da meitlenr auguie (x).

(1) Depuis que M, Coindet a fait connaitre sa découverte

umportante, des praticiens recommandables ont voulu §"as-
" surer par eus-mémes do degré de confiance qu'on doit
accorder & I'emiploi de I'iode dansle traitement de coitaines
maladies ; el parmi eux, MM. les docteurs L. Formey, de
Berlin, et Jean de Carro, de Vienne en Autriche, ont
publié les résultats de leursobservations. 1 est rendu compte
de ces deux éerits dans le calier du mois de mai dernier de
la Tlibliothéque universelle ; je vais en exlraire ce fui suitz

‘M. de Carro avait défh, le 2 avril de celle année , prescrit
Viede & trente=huit goitreuxs, dont avcun n’a en & se Pinin-
die, nine s'est plaint des effels du médicament , quoitjue
qtuglninﬂ%-ul‘m I"aient pris pendant L es de trois mois. Clest

toujours la teinture qu'il a ordonnde, et il n'en 3 jamais
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porlé la daose au-dela de 15 goulles trois fois par joar. Sa
dose moyenne est de 10 goulles, et de G4 8 pour les tris-
jeunes personnes.

Dhans deux cas de goilres excessivement durs, il a donné
peadant le premier mois la teinture, et pendant le second
I'hiydriodate de potasse dissous dans l'eau , sans aucun suc-
cls , mais aussi sans aucun inconveénient, Trois fois il a va le
goilre disparaitre en un mois. Il tient ses malades denx ou
Lrois mois en traitement. Les accidens qui le lui font inter-
rompre sont lout-i fait indépendans du remméde. « En sup-
* posant, conlre ma propre expérience , dit M, de Carro,
v que I'iode, administré prudemment, ne soit pas exempt
« d'inconvénient , il se présente une autre question , savoir
u si les accidens qui en résultent sont plus fréquens que
» ceux occasionés par I'usage de I'éponge calcinée ? » [l
affirme trés-posilivement que non y d'aprés un journal qu’jl
dit avoir tenu avec toute I'exactitude possible ; il trouve
méme que des malades chez qui on a employé 'éponge
brilée, soil 2n poudre, soit en décoction simple ou mélée
i des correctifs , au moins les trois quarls, [uoique traités
régulicrernent, en ont éprouvé des crampes et d’autres
manx d'estomace qui les ont fait renoncer i ce remede, Les
senls effets sensibles de I'iode qu'il ait observés [ on ne parle
ici que de cenx qu’on ne remargue pas dans la tumeor du
golire) sont une expectoration augmentée sans loux ni sa-
livation, el une sensation de brilure au gosicr quf dure
environ un demi-quart d’heure aprés avoir pris chaque
dose.

M. de Garro n'est pas le seul médecin, & Vienne , qui
emploie acluellement Viode; il dit que ses canfferes n’en
on! pas encore vu le moindre inconvinient. Ealln , selon
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lui, M. Coindet est vesté au-dessous de la vérilé en parlant
des avantages de ce nouveau médicament.

M. Formey déclare aussi n’avoir pas observé le moindre
effet ficheux de l'iode, qu’il a administré avee loute la
prudence possible. 1l cite plusicurs guérisons de goitre, et
deux cas intéressans de maladie des ovaires , dont I'un a éié
]nfnucr:up améliore 4 la suitede I'usage de la teinture d'iode.
Ila toujours tronvé cette substance ineflicace comme emmeé-
nagogne,

Plusieurs médecins francais dont les observations sont
encore inédiles viennent d'employer iode. Je sais qu'a
Lyon, M. Monlain en a reliré de grands avanlages conlre
le goitre. A Joigny, M. Morthereux en a fait usage en sui-
vant la prewiere méthode de M. Coindet { voyez le cahier
d’avril de ces Bulletins, pag. 160), sans aucun sucets, contre
le goitre d’une petite fille de onze ans; mais il a vu, ches
une fernme de trente-denx ans, qui avait une pneumonie
chronique, un goitre (rés-ancien et volumineux diminuer
beaucoup sous Pinfluence du remede, en moins de deux
mois. Lz maladie de poitrine I'a foreé d'arréter ce trai-
tement.

A Paris , M. Magendie a employé , sans le moindreavan-
tage, Iode i Pintérieur el i Pextérieur chezun mophu]eux 5
il en a continué I'usage pendant plus de six semaines. L'an-
teur de cciie note n'a pas été Plus henreux dans un cas de
goltre ancien , voluinineux, mais trés=dur, qu'il a traité
durant plus de deux mois par Uiode administré & I'inté-
rienr sous forme d'une solulion d’hydriodate de polasse
iodurée. Mais des médecins de celle capitale se louent de
Pemploi de Viode, et , entre autres, M. le docteur Dupon-
chel , qui aretiré des avanlages trgs-promplts de son admi-
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Alicnation mentale eccasionde par la seule erainte
de devenir fou ; observation pour servir &
I'histoire de la folie héréditaire, par L. R. Viz-
LERME.

MavAwe **, digée de quarante-trois ans, grande, un
peu gréle, ayant les cheveux chitains-noirs, la pean
blanche, d'un esprit vil', assez orné, d'un caractére
mobile, d'une grande sensibilité morale, fut réglée A
seize ans et demi, et s’est presque tonjours bien por-
tée (dn moins depnis Page de dix ou onze ans) jus=
gua l'invasion de l'affection domt on va parler. La
musique, lesbals, les speciacles, la lecture des romans,
occupérent sa_jeunesse ; ajoutes a cela, pour vous faire
une idée de son éducation , I'habitation continuclle
dans des appartemens bien clos, le défant d'exercico
corporel quand elle n’éiait point an bal , et tout ce qui
peut d'ailleurs vicier I'imagination et amollir le corps
d'une jeune personne élevée dans ce qu'on nomme le
grand monde,

nistration 4 I'extérieur contre des dartres. On fail mainte-
nant , dans les hdpitaux de celte ville el en Allemagne, des
essais dont les auteurs rendront sans doule comple eux—
mémes; puisseni-ils étre pleinement en fayeur de la décou-
verle de M. Coindet! En attendant qu'ils contribuent a
fixer notre opinion, j'ai cro devoir rapporter succinclement
les [ails :Iui sonl venus i ma connaissance.

L. R. YViLLER ME.

T. y1. Septembre 1821. 7
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A dix-nenf ans, Madame ** se maria avec un liomme,
dont elle vit bientdt la sceur, dgée de trente-six ans,
devenir folle & la suite de malbeurs domestiques. La
meére de son mari €lait morte i cint[uanl.;a et quelques
anndes, élant depuis long-temps dans un ¢at d'aliéna-
tion mentale presque compléte.

Madame ** devint veuve aprés dounze ans de mariage,
et presiue aussitot elle perditun des deux enfans qu'elle
avait.

Son nom de demoiselle était celui ’un hommequ'elle
savait mort depuis long-temps ; mais elle sc croyait la
fille d'un ami de sa mére, par qui elle avait éié dotée et
adoptée. Ce dernier devint fou i la suite de revers de
fortune , vers quarante ans, et mourut 4 quarante-sept
dans un éuat de démence.

A trente-six ans, madame **, qui savait que la folie
est souvent héréditaire, et qui avait vu, dans la famille
de son mari, ce qu'elle pensait en étre un exemple, se
frappa I'imagination de l'idée qu'elle devait devenir
folle.

Ceue idée I'occupa d'abord peu; mais an bout de eing
ou six mois, elle 'obsédait, la suivait par-tout. Dés-lors
madame ** devint mélancolique : elle recherchait la
solitude ; puis tout-d-coup elle revenait i la compagnie
et & toutes les distractions , qu'clle abandonmait égale-
ment, quelquefois d'une maniére brusque et sans ancun
motif apparent. On attribua tout cela, et ses change-
mens fréquens d'humeur , & des caprices, 4 des bou-
tades. Elle se plaignait souvent de maux de téte, de
digestions difficiles, de flatuosités 4 la région épigastri-
que; elle mangeait peu et maigrissait. On la surpric
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plusieurs fois en pleurs et embrassant I'enfant qui lui
restait, ou bien poussant des soupirs.

Le médecin appelé crut voir des symptomes d’hys-
téric, et ordonna le séjour i la campagpe , et des bois-
sonsanti-spasmodiques ; mais ces moyens n'eurent point
d'effet sensible sur la marche de alicciion.

La tristesse, au contraire, augmenta. Madame ** par-
lait souvent de la folie de sa belle-sceur, de sa belle-
mére, et de celle de 'homme qu'elle croyait son pére.
On Pentendit plusiears fois s’éerier : Oui , je delire;
Jje finirai comme mon pére , la mére et la seeur de mon
mart. Dés-lors on chercha , par tous les moyens , i ras-
surer son imagination ; mais ¢'étail en vainj elle répon-
dait : mon pére est devenu fou , je ne puis éviter de le
devenir,

Quelques mois encore plus tard (elle avait alors
trente-sept ans ), elle cessa de s’oceuper de ses affaires
domestiques, maigrit beaucoup; elle avait des inter-
valles lncides ; dans son délire, tantot elle pleurait en
disant [lll‘l:l le avait lu.'.r:]u. la téte, et tantdt elle s'éeriait
qu'elle n'était pas folle.

Elle était en cet état, lorsqu'un accident fit périr subi-
tement sa mére sons ses yeuy. Cette circonstance lui
fit oublier ses idées habiwelles 5 elle y revenait cepen-
dant, quand le seeret des papiers de sa mére dut Ja per-
suader qu'clle éait réellement la fille de 'homme
sous le nom duquel clle avait é1é élevée. Elie se refusa
d’abord & croive que son pére ne fit pas celui qui
P'avait adoptée; mais des traits de ressemblance physi-
gue avec un portrait , et que sa propre fille ent arand
soin de lui faive remarguer , I'ébranlent et la persua-
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dent; et dés-lors quiclle ne se crut plus la fille d'un
fon, elle se dit: je ne dois pas étre folle.

En deux mois les facultés intellectuelles sont tout i-
fait remises ; la gaité et Mappétit reviennent; la malade
cesse d'éprouver des maux de téie et d'estomacs elle
s'oceupe de nonveaun de la conduite de sa maison , pro-
digue plus que jamais des earesses i sa fille; elle en-
graisse; ses régles, qui n'avaient point éé supprimeées,
mais dont la quantité était diminuée depuis quelque
temps , coulent abondamment.

Enfin , madame **, qui a anjourd’hui quarante-trois
ans, est trés-hien portante, jouit de toute la plénitude
de son esprit , est bien persuadée qu'elle n'est plus folle,
et raconte elle-méme des actes de ses délires pendant
son aflection mentale.

Cette monomanie , si je puis lui donner ce nom,
montre toute I'influence de 'imagination vicicuserment
fl‘ﬂ'l'lp!_:(: , pour la production de la maladie ., o Il-.l_pp-e'e
d'une aulre maniére pour la gndérison. L'émoiion si vive
gue madame ** ressentit en voyant périr subitement sa
mére , détourna de son esprit les idées qui Poceupaient
ordinaivement, et la prépara ainsid ec laisser persua-
der par la lecture de papiers qui U'intéressaient tant , et
par des traits de ressemblance avee son pére.

Le hasard a presque tout fait ici; mais le moyen de
guérison qui lui est did est évident : c'est le contre-
balancement,sije puis m’exprimer ainsi, d’une passion
par unc autre,

11 v o dans les auteurs henucoup d'observations d'une
alignation mentale dite héréditaire, et dont la canse n’a
peut-éure poini 1é autre que celle de la folie de ma-
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dame **: telle est, pour citer un exemple , I'observa=
ﬁu:n1 mentionnée par N anuirol, des suicides dn
pére, dn fils et du petitfils vers leur cinquantiéme
annde, ou encore Vhistoire de quatre fréres suicides,
que M. le docteur Falret vient de publier. (Voyez
Journal Complém. du Diction. des Sciences Medic.,
tom. vill, pag. af.)

Quelle que soit Ja maniére dont on considére ces
fails, lﬂujllul's esi=1] que celul que j'al rappm‘:é montre
unealiénation mentale qui n’avait d’aure canse que la
persuasion qu'on devait un jour en étre atleint, et qui
a €1¢ guérie ensuite par la persuasion qu’on n'aurait pas.
dit en éire attaqué.

Comme il ne doit pas étre unique, et que je n'en
ai point lu de semblable dans les anteurs (j'avoue
cependant n'avoir fait aucune recherche spéciale i co
sujet) , je I'ai erudigne d'étre communigué aux méde-
cins.

Ne ponrrait-on pas le rapprocher des observations
qui prouvent que la crainte de la rage a sufli seule, chex
des personues mordues par des chiens qu'elles se figu-
raient enragés , pour faire naitre des accés de délire, et
des symptomes d’hydrophobie qui allaient se terminer
par la mort, quand les malades oni tont- i - conp éé
rendus i la santé en apprenant, ou en s'assurant eux-
mimes , que les animaux qui les avaient mordus se
purlaiem bien ?

Ounne parait pas, en général , attacher assez &'impoi-
tance, pour le développement des maladies mentales,
i Uinfluence des idées devenues pour ainsi parles
exclusives ; néanmoins , le médecin philosophe qui en
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areconnu, étudig les causes et les effets, sait combien
atsément elles se forment, etméme nons lear obéissons
contre toutes les propensions naturelles. Jouwissent-
elles d'une raison entiére, ces personnes qui eroient
fermement qu'en ne se mariant paint, quw'en vivant
séparées du monde, qu’en nese nourrissant yu'avee cer-
tains alimens , qu'en ne buvant pas de eertaines bois-
sons, qu'en passant les jours et les nuits en pricres,
et qu'en sastreignant A des jetines |, & des maeérations
a des pratiques ridicules, inutiles i la socidié et nuisi-
bles & elles-mémes, leur Ame arvivera plus pure anciel ?
Ces folies , auxquelles j'en pourrais ajouter bien d'au-
tres , sont encore , U'histoire des superstitions humaines
Tateste, rés-fréquemment imitées les unes des antres,
causées d'abord par la vive impression de exemple,
et ensuite propagées de la méme maniére. Si pendant
un certain temps et i Penvi les unes des avtres , les filles
de Milet se pendirent , et les femmes de Lyon se préci-
pitérent dans le Rhone, cela n’était-il pasdi 4 ce qu'on
a nommé la mm‘ngiurz- de Vexemple, o'est-i-dire i une
imagination vivement frappée par lui, exclusivement
occupée des iddes qu'il faisait naitre, et tombée ainsi
dans le délire ? Ce qui semble éabliv encore, e'est
Phistoire que j'ai lue en plusieurs endroits, de quinze
Invalides qui, a Paris, en 1772, se pendivent en quel-
ques jorrs 4 un erochet dans un passage obscur: on en-
levale crochet et I'on perca une croisée en face ; depuis
personne n'amis fin 4 sa vie dans le méme lien ; et,
excepté en I'an 8, année pendant laquelle cing Inva-
lides tentérent de se détruire en se coupant le con, il
r’y a plus en que de loin en loin des tentatives de sui-
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eides dans Thotel des Invalides. ( Foyez une thése sou-
tenue i 'Feole de Médecine de Paris, en Pan 10, sur
celle question : Doit-on laisser les convalescens avec
les malades ?) ;

Si, d'un satre coté , les aceds de manie peavent ire
ramends par la senle peur de ces accés, pourquoi se
refuserait-on i admettre, quand on en connait dailleurs
un fait hien circonsiancié, que la peur de la folie, si
naturelle i ceus qui sont nés de parens fous, peut dé-
terminer la méme maladie; et que, par {‘unséqm‘:lll .
plusicurs aliénations mentales qu'on regarde comme
héréditaives ne sont produites que par une semblable
crainte ?

Precis dobservations d Amauroses extraordi-
naires par leurs causes ow les c_imorﬁzanccs
qui les ont accompagnies ; par M. le haron
Laxrey.

1™ OBSERVATION.

Nouveau fait de paralysie partielle de la rétine.

Fensinann Motu, soldat au 8¢ régiment d'infanterie
de la garde, recut, dans le mois de juin dernier, un
coup de sabre sur la région latdrale droile de la tite.
Nou-senlement les tégumens furent conpds, mais en-
core le paviétal au-dessous el un peu en arriére de sa
Prmuhérauce. Une pﬂrl.inn de et Oﬁ.| de deux poures
de longuenr sur un de largevr, fut emportée do coupy
I dure-mere fut aussi cutamée, e, a ce quil paraic,
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Ia parte correspondante du cerveau, vers la base da
lobe postérieur de 'hémisphére.

Cette blessure est anjourd’hui ( deux mois aprés ac-
cident ) guérie ; mais elle a laissé un commencement
de paralysie dans le bras gauche et une aberration sin-
guliére de la vue de ce dernier cété. Cette aberration
est telie que le malade ne voit, lorsqu'il ne regarde
qu'avee el gauche, que la partie inférieure des ob-
jets volumineux placés i terre devant cet ceil. Pour
en déconvrir la partie supéricure,, il est obligé de lever
et de renverser la téte en arriére i des degrés relatifs.

Situé debout, & deux ou trois pieds d’'un homme
d’assez  petite stalure également debout, Mot dé-
couvre du corps de cet homme depuis les pieds jus-
qu'a Ia ceinture. Quand il est couché dans son lit et
sur le dos, et que le méme homme se trouve placé,
toujours dehaut, & la méme distance de lui, il en dé=
couvre les mémes parties et de plus le venire et pres-
que toute la poitrine. 11 dit bien distinguer les objets,
mais ne plus les apercevoir, 4 la distance de six on
sepl pas , méme lorsqu’ils sont volumineux, si ce n'est
d'une maniére confuse et comme & travers une sorie
de nwnage, quand il les a regardés pendant quelques
instans,

La pupille de Paeil malade présente la méme forme
et conserve les mémes mouvemens que celle du eoté
sain. Rien , dans Péiat apparent de U'eeil , ne peut faire
presutner sa singuliére affection, quoi dure sans aucun
changement depuis que Mot a regu sa blessure.

Ce fait de paralysie particlle d’one rétine, suite
d'une plaie qui a intresse le cerveaun, doit étre rap-
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proché d'un autre publié¢ il y a denx mois dans les
Bulletins de la Société médicale d Emulation (1). Les
réflexions dont jai accompagné la relation du premier
snn-l'. presque enliérement :l|:pli(‘a].~h-s a celui-ei : i‘jf
renvoie le lectenr qui vondrait les consulter. Je ferai
remarquer que, dans le cas que je viens de rapporter,
la portion de la réiine (ui a conservé sa sensibilié est
hcaumup plus petite que dans P'anwre cas et que dans
deux antres qui s'y trouvent joints.

2% OBSERVATION.

Plaic d arme blanche & la face accompagnée de lésion
dans lorgane de la vue. )

Lr nommé Joseph Gibelin, volligeur au 17 régi-
ment d'infanterie de la garde, fut atteint a la face d'un
coup d'épée i lame plate et wanchante. Cette arme,
dirigée en arriére et un peu de bas en haut, divisa,
dans I'étendue de cing i six lignes , les tégumens de la
partie supéricure de la région vanine droite, prés du
grand angle de I'eeil, presque vis-a=vis du trou sous-
orbitaire, glissa sur ce bord de l'otbite, et pénéira asses
profondément sous la paupiére inférieure, enwre le
slobe de I'ecil, qui ne fut point touché, et la paroi infé-
vieure de la fosse orbitaire, dans la direction &.peu-
pres du muscle droit inféricur de P'ecily en sorte que
la pointe de Pépée parait s'dtre arvétée au fond de I'or-
bite vers le trou optique , ol elle aura sans doute

* (1) Calier de juin.
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coupé on piqué le nerf du méme nom, tandis que le
tranchant de I'épée aura lésé probablement quelques-
uns des rameaux du nerf nasal.

A wa premiére visite, la blessure dont je viens
d'indiquer la position présentait 4 sa partie supérieure
un petit Jambein semi-lunaire un pen obligue. Un
stylet d'argent, introduit avec précaution dans cette
petite plaie, aprés toutefois que ee lambean eut éé
soulevid, se dirigea sans obstacle dans l'orbite, en
passant sur le bord de cetie cavité, au-dessous du
globe de I'eeil et en s'enfongant jusqu’a son pédicule.
Cetle circonstance me fit croire d'abord aux lésions
que 'ai citées plus haut. Toutes les parties de 1'ceil
étaient ecchymosées ; la conjonciive éuait rouge et
boursoufllée, en sorle qu'on ne pouvait découviir la
cornce transparente. Ce blessé avait annoncé que, sur
le coup, la douleur avait éi1é si violente qu'il tomba 4
{a renverse, qu'il avait entiérement perdu la vue de
ce cOté, et que, depuis I'accident, il n'avail cessé¢ de
ressentir vers le fond de 'ceil de vives doulenrs.

Une forte saignée a la temporale, des ventouses
mouchetées & la nuque et entre les épaules | des bains
de jambe sinapisés, la glace sur la téte et des boissons
rafraichissantes calmérent les doulenrs et arrétérent
les progrés de inflammation, qui était déja décla-
rée. Aprés quelques jours de 'emploi de ces derniers
moyens, le dégorgement des parties ecchymosées s'o-
péra complétement, et U'eeil se mit & découvert. Un
phiénoméne singalier s’offrit alors & mes yenx : il s'était
opéré une rétraction de la partie interne ou nasale de
Yiris vers son adliérence avec la choroide, et lamau-
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rose de cet ceil éait compléte, ¢'est-a-dire que le
malade n'y percevait pas méme la senisation de la lu-
miére du jour. L'iris avait cependant conservé ses
monvemens, et le bord interne de Ja pupille , quoique
réracté, y participait. Pendant les premiers jours,
cette rétraction était plus forte, et on v distingnait fa-
cilement un léger trémoussement presque continuel.
Fappliquai plusicurs trés-petits moxas 4 Porigine du
nerf facial, et sur le trajet de la peau cicatrisée, le plus
prés possible du nerf nasal, dans l'intention de faire
cesser celle alfection névralgique et de rétablir les fone-
tions visuelles de larétine. Les doulenrs ont été entiére-
ment dissipées ; I'eeil est rentré dans'état naturel ; mais
la pupille est restée un pen éraillée vers son edié nasal,
et la cécité de ce cbté est tovjours complite. Foyez
la planche. : -

Réflexcions sur les dewzx observations précédentes.

Lzs deux observations que je viens de rapporter cone
firment une o anion que j'ai déja émise, savoir, que la
contractilité de Uiris est indépendante de la rétine.
Cette opinion est contraire i celle de la plupart des
chirurgiens et des physiologistes. Mais j"ai vu , dans des
cas de cataracte, U'iris ne donner ancun signe de con-
tractilité sous V'influence de la vive lomiéve, et Popé-
ration de la cataracte étre snivie du rétablissement de
Ja vue, dont V'ergane immédiat, ¢'est-i-dire la vétine,
avail conservé sa sensibilité. J'ai aussi observé plusicurs
fois (je ne parle pas des eas rapportés ici, wi de celui
cité i la suite de la premiére observation) que, days
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Vamaurose, méme compléte, I'iris se contractait comme
dans l'état ordinaire. '

Les conséquences & déduire de pareils faits, déja
mentionnés par d'autres observateurs , mais comme des
cas extrémemnent rares, sont faciles : ¢'est qu'on ne peut
juger avec certitude de I'état de la rétine par celmi do
Yiris. J'ai, dans une notice surles prnpriéiés de celte
membrane , imprimée dans mon dernier volume de
Memoires de Chirurgie, prouvé ce que javance par
d'antres {aits assez nombreux. Je crois avoir fixé, le
premier, 'attention des anatomistes et des oculistes sur
Tindépendance des propriétés de Diris. Les sujets des
observations qui Jtablissent la justesse de mon opi-
mion ont été présentds aux Socidids de Médecine, Celte
découverte, si elle n'est pas de la plus grande impor-
tance, fait counaitre du moins la vraie cause des mou-
vemens de Diris , et pent éclairer le diagnostic obscur
de quelques maladies compliquées des yeux. (Voyer
Recueil de Mémoires de Chirurgie, in-8°, Paris, 1821,
pag. 222=—247.)

Observation suivie de réflexions sur un épanche-
ment de sang présumé consécutif , dans la
cavité droite de la poitrine ; par M. Micnv.

Domovrier, hgé de vingt ans, d’'un tempérament
sanguin, dragon au dixiémerégiment, recut enduel ,au
mois d'aotit, un coup de pointe de sabre sons la mamelle
droite. La plaie, jugée superficiclle, saigna peu; les
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b?l'ds en farent rapprochés et maintenns au moyen

un pansement convenable fait par le chirnrgien du
régiment, Quelques heures aprés, 4 la suite d’un mous
vement que fit le blessé pour changer de position dans
son lit, un peu de sang coula par la plaie et s'arréla
spontanément. Le lendemain, le malade veprit ses oceu-
pations ordinaires. Au bout de trois jours la plaie élait
cicalrisée.

Dumoutier obtint un congé de convalescence, et fit
seize lieues en diligence pour se rendre d'Amiens a
Neufchatel-en-Bravy. Une légire diliculté de respirer se
manilesta pendant le voyage. Néanmoins, arrivé i Neuf-
chatel il visita ses amis, se livea aux plaisirs de la table,
et put se promener pendant plusieurs jours sans éprou-
ver d'incommodité.

Douze jours s'étaient écoulés depuis le moment dn
duel, lorsque Dumoutier, en se tournant dans son lit,
ressentit de la douleur trois pouces environ au-des-
sous du point de la blessure. Dés-lors le coucher sur le
cité gauche devint pénible, i canse, surtout, d'une dou-
leur vive qui se faisait sentir & la partie supérieure de
P'épaule droite,

M. Lapierre, chirurgien en réputation 4 Neafchatel,
fut appelé. L'idée d'un épanchement de sang dans la
poitrine nes’offrit pas vraisemblablement 4 sa pensée, 11
fit vomir le malade et preserivit une diéte délayante,
Bientot aprés il apercut que le edué droit du thorax et
Ia région épigastrique éient umélids , et chaque jour
il remargna que la tuméfaction allait en angmentant.
Dans cet éta, les alimens et les boissons faisaient éprou-
ver un sentiment douloureux de tension a Pépigastre.

Aprés avoir sunivi les Progrés de cette maladie pen-
dant dix jours, M, Lapierre juea que lopération de
I'empyéme devait &we pratiquée. Je fus appelé olors
en consultation. Voici I'état dans lequel je touvai le
malade : le teint était pale, sans que les taits de la
face fossent abatius ; la respiration drait cowte et
précipilée sans ére pénil?lc;_le pouls était aceéléné,
dur et pcllt;ila chaleur n avait pas a!:_.mdo[lnl:’]rg ex-
trémités; iln y avait pas end emphyséme 3 it n'existait
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pas d'ecchivmose vers L région des cotes asternales du
cotd malade.

Cette exploration , je I'avoue , loin de portgr la con-
viction dansmon esprit, y fit naitre le doute sur I'exis-
tenee d'un épanchement dans la poitrine. Je demandai
4 réfiéchir, et je remis au lendemain la manifestation
de mon opinion. Ayant revu le malade vers le soir, je
le priai de faire une forte inspiration étant sur son séant,
afin de savoir ce qu'il en éprouvait. « Je sens, me dii-il,
une grande deuleur au crenx de estomac, et il me sem-
ble que I'on me serve la poitrine. » Je invitai 4 se con-
cher sur le cdié sain, et i me dire si, dans cette posi-
tion, la respiration n'était pas trés-difficile, et i quelle
canse il lui semhblait que ceue difliculté pouvait enir.
1l me répondit, « qu’ﬁ éprouvait comme le sentiment
d’'un lminlis i la partiemoyenne, et dans lalonguenrde la
poitrine, mais que {'exaspération de ladoulenr d'épaule,
plus que la dilliculié de respirer, lui rendait cette posi-
tion insupportable. »

Aprés avoir bien pesé tous les phéneménes de cetie
maladie, et lui ayant trouvé plusienrs traits d'analogie
avec une observation de Saucerotte pére, cilée par Sa-
batier ( Médecine opératoire, tom. 11 , pag. 232), je
me rangeai & 'opinion de M. Lapierre.

« Le malade de Saucerotle est un carabinier qui, &
la suite 4'un coup de sabre recu au coté droit de la poi-
trine, fut pendant quatre jours dans un élat qui ne
paraissait pas inquictant, lorsque, le cinguiéme, il sur-
vint de la dilliculié de respiver, du malaise, une ang-
meniation de soullranee étint couché sur le coté gau-
che, et une douleur vive 4 la région du foie, et d Ja
pariie supérieure de I'épanle. La cavité droite du tho-
rax éait plus voluminense que Pautre; I'absence de
I'ecchymose servit de prétexte pour ne pas pratiquer
Popération de I'empyéme. Le malade suceomba duneun-
vitme an dixieme jour, et Pouverture du corps fit re-
eonnaitre qu'il y avait épanchement d'une pinte de
sang . qui avait acquis de la pnatréfaction. »

L'opération de l'empyéme ayant été décidée a I'égard
de Dumoutier, clle fut pratiquée en ma présence par
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M. Lapierre, d'aprés le procédé opératoire de Sabatier,
vingt-quatre jours aprés le duel. Une pinie et demie
environ d'un sang épais et couleur lie de vin , s'écoula
de la poitrine par jets, qui répondaient anx mouve-
mens adternatils de la respiration. Avan le pansement
de la plaie 'y présentai une chandelle allumée, et Ia
flamme n'en fut pas agitée,

Quelques jours aprés I'opération , une tumeur phleg-
moneuse se développa rapidement # Pendroit on le
coup de sabre avail é1é porté, et wois jours aprés elle
s'aflaissa. Le jour on son allaissement cu lien, deux
onces environ de pus lignide contenant des lambeaux
de tissu cellulaire , s'écoula parla plaie de 'empyéme;
ce qui ne nuisit en aucune maniére an rétablissement
du malade, qui, six semaines aprés 'opération ; put
rejoindre son régiment,

Reflexions, L'inérét que peut offrir cette observa-
tion tient moins au genre de ll;)l maladie et an snceés de
I'opération, qu'au mode de développement des acei-
dens et de I'ensemble des phénomeénes. Le titre sous
lequel 'ai désigné la maladie dont il est ici question
ingique que I'épanchement aurait pu se former consé=
culivement; celte upiniuu peut ére controversée , je
I'abandonne a la théorie,

En communiquant I'histoire de cette maladie 4 la
Société médicale d’émulation , mon but a éié plus par-
ticuliérement de fixer Uattention de gens de 'art sur
la difliculté d’établiv, dans certains cas, le diagnostic
de I'épanchement d’un flnide dans la poitrine.

L'l:ct;hj'mose dézignée par AL Valentin, et reconnue
depuis par Louis, Le Blanc. David, M. Larrey, ete.
comme le signe le plus certain d'un épanchement de
sang dans un coté du thorax, ayant pu donner lien iei
puisqu'o] le n'existait pas, A4 une rnﬁ.prisc funeste, c'est
un motif pour maoi de n'indiguer aucun des symptii-
mes appartenant i cette observation, comme dtant plus
spécialement pathognomonigue. Cen'est daillenrs que
par la réunion de plusicurs symptomes qu'il est pos-
sible de déterminer avec peéeision, lexistence d'un
épanchement dans une des cavités thoracigues.
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On doit attvibuer & deux causes principales la dif-
ficulté de se tenir conché sur le coié sain lorsqu'il §
a épanchement d'un fluide dans la poitrine : la premicee
est la résistance qui, dans cetie position , s'opposc au
développement complet de la cavité saine du thorax. La
seconde est la présence du liguide épanché, qui pése
sur le médiastin, de maniére a faive obstacle ala dila-
tation du poumon du méme edté. Cetle derniére eanse
serait illusoire d'aprés M. Richerand (1). Son olpinion
est que les malades ne se ticnnent couchés sur le coé
de Iepanchement que pour laisser 4 lautre la facilié
de se dilater plus lilwement. T a raison quant anx avan-
tages de cette position; mais lorsqu'il prétend que le
poumon ne peat pas ére comprimé par le poids da
fluide, le malade éiant couché sur le cdté opposé a
l'éPanchcml:nl , il est permis, je crois, de ne pas étre
de son avis. Ce physiologiste célébre appuic son senti-
ment sur une expérience qui, réitérée sur des cadavres,
Iui aprait démontré que Ia cloison du médiastin , ten-
due de la colonune vertébrale an sternum , pouvait sup-

orter, sans _c:(:-dcr ’ le puiils de p]llsil'ul‘s lﬁnir-s d'ean
introduites dans un des coiés de la poitrine pour pro-
duire un hydrothorax artificiel.

Je n'examinerai pas jusqu'd quel point il peut étre
exact de juger des phénoménes de la vie par des ex-
périences faites aur?cs cadavres; mais je lerai remar-
quer que le malade qui est le sujet de mon observa-
tion ressentait, étant couché sur le cdié sain, comme
une pesanteur dans la direction du médiastin,

Ce ne sont pas li d'ailleurs les seules raisons I‘It!'m
I'on pnisse aveir de ne pas partager l'opinion de
M. Richerand : il se réfute Jni-méme en admettant
ces faits connus : 1°. que dans P'inspiration la poitrine
s'agrandit ; 2° que le steenum obéit au mouvement
des cedies et est porté en devant; 3. et que le dia-
phragme se coniracte et refoule en bas les visceres ab-

(1) Elémens de Physiologie : ve 1A RespinaTiox.
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dominaux. Or, si le sternum et le diaphragme, rui
servent de points d'atache an médiastin , sont mis
en monvement par la respiration, la tension et le re-
lichement nlwrnalffs de cete eloison ne doivent-ils
pas en éwre les résultats i::diﬂpcn.\anns, et ne fant-il
pas en conclure que la pression d'un liguide sur le
médiastin, lorsque le malade est couché sur le cdté
sain , peut contiibuer i rendre la respiration difficile,
en s'opposant i Pentier développement du poumon du
méme cole ()2

Les symptomes qui me semblent mériter prineipa-
lement I'avention dans histoire de la maladie snjet
de ces réflexions, sont le serrement de PDilrinc et la
doulenr 4 l'ép}g&stm que le malade éPnDu\-‘ﬂit pen=
dant Pinspiration, éant sur son séant

Je divai, relativement au premier de ces symptomes ,
fqu'on doit trés-probablement , dans le cas l:t;ij':mnche-
ment , lorsque les cavités thoraciques se développent
sans obstacle et que les poumons sont d'aillears sains ,
si les malades s'en plaignent, 'attribuer au liquide qui,
ocenpant un espace que les poumons devraient parcou-
rir, s’oppose a leur enti¢re dilatation, et place ainsi la
partie non dilatée entre l'air atmosphévique qui tend
a la pénérer, et le liguide épanché qui la comprime.

Ainsi, d’aprés ce raisonnement , dans la dilliculié de
respirer lorsque le malade est sur son séant, c'est le
poumon du cété on est I'épanchement qui dprouverait
le plus de géne; et, s'il est vrai que la cloison du mé-
diastin soit suscepiible de céder a la pression d'un li-
quide , la dilatation du poumon du ¢d1é opposé doit
aussi Gtre moins facile,, moins éendue,

La douleur & V'épigastre me parait dépendre de Ia
miéme cause et pent s'expliquer de la méme maniére;
cest=i-dire, qu'i mesure que le poumon se dilate pen-
Rl

(1) Ne pourrait-il pas se faire encore que dans les expe-
riences de M. e professeur Richerand , 'eau introduile dans
la ecavité d’une plevre refoulait les viscéres abdominany
avee 11!“5 de f’iﬂlll[; que me le fait " Pe-n(l?nt, la \rir_-‘ le li=
quide de Fempyéme ou de Phydro-thorax ¥

T. v1, Septembre 1821, a
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dant l'inspiration , une lrFll'lif'. dir fluide {'IP.-:_m':ha' pése
vers la caviié abdominale sur le diaphragme |, ettend s
Ie porter au-dela de ce que comporie sia coniraction
naturetle, en méme temps que le médiastin est tiraillé
vers son attache diaphragmatique. .

Je terminerai en disant un mot sur deux autres sym-
promes de la maladie de Dumouticer. Je veux parler du
volume plus considérable que présentaient les parois
de la poitvine du cité malade, et de la douleur res-
sentie 4 I'épavle du méme eoté.

Dans Vobservation fournie par Saucerotte, on lit
« que la capacité droite du thorax éuait plus volumi-
neuse que Uautre ». 11 semblerait qu'il n'est ici ques-
tion que d'une dillérence dans la dimension de la cavilg
du coté malade, et que les pavois de la poitrine n'é-
taient pas wmefices; tandis que, dans lobservation qui
m’appartient , la tuméfaction de ces mémes parois éait
telle que nons ne plmes compier les edtes du cité de
Tépanchement . quoique le malade fat dans un éat de
maigreur assez considérable. Le signe dont parle San-
cerotte serait-il analogue & celoi que j'ai remarqué, et
la diflérence ne serait-elle que dans la maniére d'avoir
¢énoncé un méme fait P

A Dégard de la doulenr ressentie a Tépaule du cdté
droit, doulear qui accompagne ordinairement 'hé-
patitis, an lieu d’étre un phéneméne sympathigne de
Vinflammation dn foie, ne serait-elle pas plutdt un
symptdme piopre de Pivvilation du diaphragme, et
n'indiquecart eife pas la dispesition de ce musdle a
prencire part anx plilegmwasios du foic & J'ai plusieurs
maetifs dineliner a ceute (rpininn : cependant jo ne
Ja propose que comme un dewte sur lequel la séuidio-
tigue a besoin de s'delairer.

s ——

Yans un Mémoire lu i la Sociélé Philomatique , Te 17
féyrier , M. Serves a avnonce que les sedphales comples
clatent iOLIi"L‘.'I'b !r!‘i\'ﬁs de coenrodln nouvel exce iple i
ayant permis de vevifierce fait , nous insererons son M=
mmoire dans le pre chain cabier,
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BIBLIOGRAPHIE MEDICALE.

Manuel pratique de la Médecine légale ; par C. V. Biessy ,
docieur-medecin , médecin asserinenté pour les rapports
pres la Cour et les tribunaux de Lyon, 3 vol. in-8. Le
premier volume est le seal qui ail encore paru. Paris,
chiez. Gabon. Prix, 6 fr. , et 7 fr. 5o c. par la poste.

Manuel des Pharmaciens et des Droguistes , on Trailé
des caractives distinetifs, des altérations et sophistications
des médicamens simples et composés, traduit en frangais
sur la derniere eédition de I’nuvragu allemand de Charles
Ehﬂl’lllaj’ér, el approprié a la nouvelle phnrmacupée
francaise ; par J. B. Kapeler, médecin en chef de I'ho-
pital Saint-Antoine, et J. B. Caventou, pharmacien ,
membre tilulaire de I’Académie royale de médecine.
2 vol. in-8. Paris, chez Brosson et chez Gabonm, Prix,
11 fr., et 15 [r. So ¢. par la poste.

Traitd historigue et pratique sur les dens artificielles in-
corruptibles , conlenant les procédéds de fabrication et
d’application ; par J. Audibrant, cllirurgien-»dcntisle.
Un vol. in-8. Paris , chez Gabon. Prix , § fr.

Sons-presse, pour paraitre dans le courant &' octobre.

Dictionnaire de chimie générale et médicale 3 par P, Pel-
letan fils, docteur en médecine de la Facolté de Paris ,
wédecin du Roi par quartier, ele,

Oun se plaint généralement de ne pas posséder un bon
trailé de chimie appliquée 4 la wédecine ; il faut espérer
que essai que vient de tenler M. Pelictan remplira une
allenle trop souvent trompée. C'est du moins ce que l'on
sl porté & eroire, d’aprés les succes que auteur a obtenus
dans ses cours annuels de chimie médicale et de physiologie.
La forme de dictionuaire adoptée par M. Pelletan ‘est plutit
favorable gque nuisible & execution de san enlreprise = s0n
ouyrage n'en seraméme que plus i la portée du médecin,
du pharmacien et de homme du monde, qui veuleat, en
peu d'instans , dles molions précises el compléles sur un objet
détermuing j tandis que les classifications adoptées daus les
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divers lrailés de chimie, divisent et-répandent au loin dans
difféientes parties de 'ouvrage des notions relatives a un
méme corps, el qui Ear conséquent ne peuvent étre ras-
semblées qu'a l'aide de recherches plus on moins multi=
pliees. Le Dictionnaire de Chimie sera composé de deux
volumes in-8., grande justification , caractére pelit-romain
plein. Paris, chez Gabon , et chez Béchet jeune.

ANNONCE.

On ne sawrail trop répandre les découvertes utiles, sur-
tout lorsque V'expérience en a confirmé les heureux résul-
tats. Les CalorifEres & la Désarnod réunissent tant d’avan-
tages qu'ils deviendront bientdt d’un usage presque général.
Elever la température dun lien circonscrit jusqu’a un degre
convenable , éviter I'inconvénient si commun de la fumée,
et diminuer considérablement la eonsommation du com=
bustible ; tel est le probleme que cet architecte est parvenu
a résoudre par des procédeés aussi économigues qu'ingd-
nienx, Ces cheminées, de diverses grandeurs , peuvent se
placer dans les plus beaux salons, et devenir un objet d'or-
nement. Distribuant par-lout une chaleur égale , elles con—
viennent beaucoup mienx que les poéles, dans les salles a
manger , les speclacles, les cafés, les bureaux , et dans les
chambres & coucher des personnes faibles et délicales sur
lesquelles les variations de I'atmosphére exercent une in-
fluence pernicieuse. La facilité de pouvoir échauffer tris-
d¢conomiquement les plus grands vaisseaux , rend ces
Caloriféres fort utiles dans les vastes ateliers, dans les
hipitaux, dans les églises méme ; on sail fque dans leur état
actuel ces divers lieux compromeltent la santé en hiver par
le grand froid, et dans les aulres saisons par humidité qui
¥ domine. Celte déeouverle mérite d'autant plus d'éire
favorisée par le gouvernement francais, que, diminunant
sensiblement la consommation du bois de chauffage , ces
}]r:}céde's ¢eonomigques tendent retablir Péquilibre depuis

ong=lemps rompu enlre celle consommalion et la repro-
duction ; et & empécher que cette funeste prédiction de Col-
bert ne se réalise : la France périma faute de bois.

S'adresser a M. Coueen, au dépdt des Caloriféres a la
Déscrnod . rie Montesquien, n® 5, on a la manufacivre,
rue Saint-Dominigue-Saint-Germain, ne 25,

A D.
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Memoires et Observations de medecine et de chi-
rurgie ; par M. Ducasse fils, docteur en chi-
rurgie de la TFaculté de Paris, professeur-
adjoint 3 I'Ecole de Médecine de Toulouse ,
secrélaire-geénéral de la Sociélé de Médecine de
la méme ville , etc. Un vol. in-8°, 1821.

L'ouvracr que M. Ducasse livre an public est
un recueil de faits intéressans et judicieusement
ohservés , dont quelques-uus sont lies a la solution
de questions imporlantes. Sous le rapport de son
utilité , le livee mérite donc des éloges; il en
meérite encore par rapport i son exécution et il est
clair et concis, deux qualités que l'on désirerait
trouver plus souvent dans des ouvrages dout le
titre fastueux semblerait promellre davantage.
Le nombre et la variété des matiéres qui sont
contenues dans 200 pages in-8° , ne me permet-
tant pas d'entrer dans un long examen, je me
hornerai & donner une analyse succincte des prin-
cipaux objets, et je lermineral en indiquant ceux
dont il n’aura pu étre fait une mention plas dé-
taillée,

Mémoire sur cette question : la succion doit=
clle étre mise en wusage dans l'engorgement des
mamelles qui survient pendant la lactation ?
L'objet de ce Mémoire est de prouver qu'il est
important de distinguer deux variélés d'engor-

T. y1. Octobre 1821, ' 9
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gemenl laiteux des mamelles , pour ne pas com-
mellre en pratique des erreurs graves : la premie-~
ve, dauns laquelle ii y a gouflement et endurcisse-
ment plus ou moins étendu du sein, sans douleur,
chaleur ni rougear, et qui consiste dans alonie
des vaisseaux destinés a la cirenlation des fluides
que la séerétion du lait y* attive : le trallement
doit consister en des applications chaudes et aro-
maliques, des frictions légérement excitantes,
et la suceion , qui, par la titillation du mamelon,
par la pression que les peliles mains de U'enfant
exerceut sur le corps de la mamelle , et par 'éva-
cuation du lait, est de tous les moyens le plus
efficace pour rendre aux vaisseaux leur force con-
tractile. Mais dans la seconde variélé, qui est
caractérisee par un engorgement d'abord circon-
scrit et légerement douloureux, lequel s'étend par
degrés el s'accompagne de la rongeur et d'une
sensibilité extréme dela pean , de dounleurs vives,
en un mot des caractéres d'une inflammation
aigué; dans cette variélé, bien loin que la succion
‘soit avantageuse , elle est le moyen le plus sie
d'ageraver I'état inflammatoire , et de decider sa
lerminaison par un abees. M. Ducasses’éleve avee
force cantre la rouline qui emploic la succion
indistinctement dans tous les cas d’'engorgement
des mamelles survenant pendant la lactation ; il
prouve que lorsque, dans I'engorgemeat, les sym-
pidmes d'irritation prédominent, on doit s'em-
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presser de combattre les symplomes inflamma-
toires , et de détouruer le nourrison du sein ma-
lade, en luoi présentant celui qui est sain, afin
d'appeler vers ce colé exclusivement la sécrétion
du lait; et que sil'inflammation est tres-violente,
ou si Penfant est d'ige d'éire sevré, il est conve-
nable de cesser lallaitement le plus promple-
ment possible.

Ubservation d'une nécrose du tibia droit. Celle
observation es! destinée & pronver , contre lopi-
nion de MM. Léveillé et Richerand , qu'il est des
cas dans lesquels la nécrose peut comprendredans
une plus ou moins grande ¢tendue toute I'épais-
seur de la paroi d'un os cylindrique , et que la
reproduction osseuse qui forme l'enveloppe du
séquestre est véritablement alors un os de nou-
velle formation , qui parait étre le produit d'une
séerétion parliculicre du périoste. Celle opinion
est aussi celle de MM. Boyer et Delpech, quil'ont
consignée dans leurs ouvrages.

Observations sur les luaxations des articulations
ginglyinoidales. Les rapports tres=étendas des
surfaces de ces articulations , la solidité avec la-
quelle elles sont assujettics par les ligamens et les
uscles dans leur situstion respective , avaient
{a't nier a Daverney la possibilite de la luxation
(e ces parlies ; mais 'expérience estveuue déposer
maintes et maintes fois contre celle asserlion ,
¢l I'on a fréquemment observé des laxations in-
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compleles et des luxations complétes des articu-
lations ginglymoides. Deux observalions que pu-
blie M. Ducasse de luxations de 'articulation du
coude en arriere, dont une avec issue de I'apo-
physe olécrine & travers une déchivure des tegu-
mens , et fracture de extrémilé supérieure da
radius, viennent ajouter a la somme des faits que
nous posscdions deja. Ces denx observations, et
notamment ceile derniere, sont remarquables
par le suceés qui a suivi la réduction de la luxa-
tion, faite sans retard aprés Vaccident. Ln géne~
ral, les pathologistes sont d'accord sur ce point,
que dans le traitement des luxations il ne faut
pas allendre , pour opérer la réduction, que le
gonflement ait eu le temps de se développer dans
les parties qui enveloppaient les surfaces articu-
laires ; mais dans les luxations complétes ou tres-
¢tendues des articulations ginglymoides, les dou-
Jeurs violentes que le malade ressentait , le déla-
brement des parties molles, I'engorgement qui
setait déja en partie développé, et la crainte
d'accroitre considérablement les dounleurs par la
distension qu'tlaurait fallu exercer, ont plus d'une
fois retenu le praticien , et Font porté a diflérer
la réducition ¢t b s'occuper auparavant de com-
batire les accidens inflammaloires el nerveux.
Plus ¢’une fois aussi les diflicultés extrémes qu'il
a épranvees plus lard a ramener les os dans leur
situation waturelle et & rétabliv dans le membre
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Ialiberté des mouvémens, ont ditlui faire regrelter
de wavoir pas suivi la conduite dont I'observa-
tion de M. Ducasse vient de montrer un heureux
exemple. :

Réflexions et Observations surlatumeurlacry-
male.Ce Mémoire, qui a deja et¢ publie en partie
dans la Revue médicale , ealier de juillet 1820,
établit d'une maniére positive combicn estvicieuse
la méthode de traiter la tumeur lacrymale et la
fistule qui en est la suite, comme dépendant tou-
jours d'un rétrécissement primitif du canal nasal
par I'épaississement de la membrahe qui le ta-
pisse ; tandis que les deux maladies ne consistent
le plus souvent , comme Scarpa I'a observé le
premier, que dans linflammation chronique de
la conjonctive palpébrale et des glandes de Mei-
homius , et qu'an liea d'introduire des corps dila-
tans daus le canal nasal , il suflit, dans bien des
cas , pour voir disparaitre la fistule ou la tumeur
lacrymales, de dissiper la phiegmasie de la mem-
brane et des cryptes glanduleux des paupiéres.

Observation sur un érysipele phlegmonenx ,
suivi de gangréne et d'abeés. I)'on sait combien
sont étendues et profondes ces suppurations qui
sont la suite des érysipeles phlegmoneux dont on
n'a pu parvenir a obtenir la résolution. La peau
est décollée et amincie dans une étendue plus ou
moins considérable , les muscles sont dépouilies
de leurs gaines celluleuses , la colliquaticn et 1a
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fievre lenle ne lardent pas 4 se manifester , et
rarement est-on assez heureux pour sanver la vie
du malade, lorsque le désordre est parvenu & un
degré aussi avancé. Il ne faut pourtant jamais
désespérer des ressources de I'art et encore moius
de cellesde la nature: le fait rapporté par M. Du-
casse en est la preuve évidente. Il sagit d'un
malade chez lequel un érysipéle phlegmoncux
avait envahi tout le eoté gauche du trone, et s'é-
tendail depuis la région peivienne en avant jus-
qu'aux apophyses €pineunses des verlébres en ar-
ricre. Des ahces considérables se manifesterent
d'abord sous les légnmens de 'abdomen , frappés
cux-mémes de mort dans une assez grande élen-
due. BientOt aprés un autre abees, dont la fluc-
tuation se faisait sentir du haut en has de la région
dorsale, et auquelil fallut ouvrir différentes issues,
vint aggraver encore les accidens. Le malade était
épuis¢ par la suppuration et par la fievre. Que
pouvait la médecine dans un délabrement aussi
étendu ? des plaies énormes, la pean du dos dé-
collée dans presque loute la partie gauche. On
ne négligea pas les pansemens, on soutint les
forces par des toniques, et le malade passa ainsi
trois mois eatre la vie et la mort. Enfin, lorsque
depuis long-temps on n’osait plus rien espérer,
an moment ou le malade semblait n'avoir plus
que le soullle, on vit ses trails se ranimer | la
suppuration devenir moius aboudante , la figyre
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diminuer graduellemeut , le sommeil et appétit
reveair , et les efforis de la nature, secondés par
les secours de l'art , produire enfin la cicatrisa-
tion des plaies , le recollement de la peau et le
rélablissement des forces.

Observation. sur une fracture des os coxaux.
Un homme est occupé a fixer des eflels sur une
voiture ; la corde doal il se serl vient 4 se ron-
pre, il lombe de coié sur Pessien , et la clef de
cel essicu traverse les tégumens de la hanche
gauche, les muscles, atteint I'os innoming, auguel
elle fait une fracture en étoile, et pénétre dans
le bassin, Large saignée, dicte sévere, applica-
tions de topiques vulndraiges assujeflis par un
bandage de corps. Le lendemain, nouvelle sai-
gnde, débridement de la plaie pour donner une
issue facile au pus et aux esquilles. Conlre loute
attente , il ne se développe pas d’'accidens graves;
la suppuration commence a s’élablir ; sanieuse
d'abord et tres-abondante , elle diminue insensi-
blement et devient plus louable, Permission d'ali-
mens legers. Progres sensibles vers la cicatrisa-
tiou. Le trenlieme jour le malade peat s'asseoir
dans son lil. La slation , pénible et ditlicile méme
avec des béquilles, devient sensiblement plus fa-
cile et plus assurée, et le cinquanie-deusiéme
jour la guérison est compleéte. -

Cette observation, comme I'observe M. Du-
casse, est exlrémement remarquable, par o
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simplicité avec laquelle a marché une maladie,
dans laquelle on voit si fréquemment des infil-
trations sanguines dans le bassin , des inflamma-
tions intenses , des dépits énormes, et la mort
étre la suite de la contusion qu'ont éprouvée les
organes conlenus dans la cavité pelvienne par la
violence qui a occasioné la fracture.
Observation sur une fiévre pernicieuse inter-
mittente , cholérique et dysenterique tierce. Le
titre de cetle observation fait suffisamment con-
naitre la forme sous laquelle s’est montrée la
Govre pernicieuse. La maladie n'a duré que deux
aceés , el a cédé i I'administration du quinquina 2
haute dose. Daus les deux acces, la force et la
fréquence des vomissemens et des dejections al-
vines produisirent la décomposition des trails de
la face , une sueur froide , une extréme petitesse
du pouls, ete., et le second amena des syncopes.
Appelé pendant la durée du premier acces, M.
Ducasse vit dans la maladie un choléra-morbus
tris-violent, contre lequel il n’employa d'abord
qu'une ample boisson adoucissante el une diéte
rigoureuse. Les accidens cessérent spontanément
a cinq heures du soir. Le malade reposa toute la
nuit et put vaquer le lendemain a ses affaires, ce
qui le maintint dans I'idée qu'il avait déja eue gue
samaladie était une indigestion. Le lendemain de
ce jour (surlendemain de celui de 'accts), & la
méme heure environ que I'acces précédent, les
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sjrmptémes reparurent d'une maniére subite et
sans avoir €lé précédés du plus léger malaise.
Les douleuis précordiales élaient horribles , les
vomissemens et les déjections alvines presque san=
guinolentes, le pouls i peine sensible. [ accis dura
jusqu’a sept heures du soir, M. Ducasse prescrivit
quelques gouttes de liqueur d'Hoflmann avec
Teau de fleurs d'oranger , et la nuit fut assea tran-
quille. Mais ce second acces Fayant éclairé surle
caractere de la maladie, il s'empressa le lende-
main de profiter de I'intervalle apyrétique pour
administrer le quinguina , qui prévint henreuse-
ment le troisieme accés , dans lequel il est pro-
bable que le malade aurait succomhé.

Dans les fievres pernicieuses inlermitlentes : le
type quotidien est le plus fréquent , et il est rare
que dans lintervalle apyrétique le malade recou-
vre enlierement son élat habituel de bien-étre
comme daus les fitvres intermitlentes ordinaires ;
les forces ont éprouvé en effet une si forle se-
cousse, quil est diflicile de concevoir qu'elles
puissentse relever désla cessation del'acces malin.
Le fail que je viens de rapporter me parait donc
doublement intéressant , et par lesuccessi prompt
du quinquina , et par I'état parfait d'apyrexie
qui a marqué l'intervalle des acces.

Observation d'un hydro-sarcocéle dowble greri
par ln résolution. Les maladies que l'on dés?gng
dans les ouvrages sous la dénomination commune
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de sarcocéle sont si variées, qu'on ne pent avoir
une idée de la nature de 'engorgement du tes-
ticule qu'aprés avoir pris une connaissance
exacle du développement de la maladie, des
circonslances qui l'ont précedée, de sa marche,
et avoir analysé l'eflet du lraitement. Dauns
Tobservation de M. Ducasse, il s'agit d'un jeune
homme sanguipn, constamment obligé a des
voyages a cheval , chez lequel vne douleur vive ,
subite , dont le jeune homme ne sut i quoi rap-
porter la cause , se fit ressentir dans les bourses,
et futle prélude d'un gonflement inflammatoire
qui le forca 4 suspendre ses occupations, et qui
laissa apres sa disparition une grosseur plus con-
sidérable que dans I'état naturel. L'engorgement
devint plus volumineux apres de nouvelles fati-
gues , ct un chirurgien inexpérimenté qui, croyant
reconnaitre une hydrocele , plongea le troiscart
dans le corps du testicule , accrut considérable-
ment les souflrauces du malade et 'engorgement.
La tumeur devint extrémement dure , des dou-
leurs vives se firent sentir dans les reins , le ma-
lade maigrit, et 'affection se prolongea par l'in-
succes de divers traitemens qui furent mis enusage
avant que M. Ducasse ne fut appelé , et dont on
regrelte qu'il u'ait pas indiqué la nature. Lorsque
le malade se présenta 2 M. Ducasse , il etait dé-
cidé a subir la castration , qui lui avait été con-
seillée. Les douleurs étaient aigués, le volume et
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la pesanteur de la tumeur considérables | le cor-
don des vaisseaux spermatiques sain , I'dtat lisse
€l arrondi de la tumeor et une cerlaine mollesse
superficielle firenl soupconner a lauténr qu'il
existait un léger épanchement séreux dans la tu-
nique vaginale; il en acquit bientot la certitude
par un examen plus allcatif.

Sila maladie n'eat affecté qu’un seul testicule ,
M. Ducasse se serait décidé a pratiquer la castra-
tion ; mais se rappelant I'observation de M. Riche-
rand, a-peu-pres semblable a la sienue, dans la-
quelle ce chirurgien obtint la résolution d'un en-
gorgement trés-cousidérable des denx testicules,
en excitant une salivation trés-abondaute par
I'emploi des fricl.imzs meﬂ:.‘url'el[es , M. Ducasse
voulut tenter 4 son tour sila résolution de 'en-
gorgemclft du testicule chez son malade ne pour-
rait point ¢lre oblenne par l'administration du
méme médicament. En conséquence, des fric-
tions mercurielles furent prescrites, d'abord & la
dose d'un demi-gros , puis d'un gros, d'un gros
el demi, et enlin de deux gros, prises d'un jour
enlre autre jusqu'a la consommation de six onces
d'onguent mercuriel. Le malade prenait en méme
temps & l'intérieur le muriate de mercure doux,
qui fut porté de la dose d'un demi-grain jusqu’a
celle de vingl grains par jour.

Il est bon d'observer qu'avant d’en venir i
I'usage du mercure, M. Ducasse avail préparé le
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malade par le repos , les bains , les délayans, de
Jégeres saignées et de doux évacnans; el qu'il
avait vidé parla ponction avec le troiscart leliquide
épanché dans la tunique vaginale. ( Hl se convain-
quil ainsi que si celle opération ne fut pas plus
heureuse la premiére fois qu'elle fut faite chez le
malade par un autre chirurgien, eela lient a ce
que la ponction n'avait pas €té faile dans un point
et d'une maniere convenables. ) Ce traitement fut
couronné du plus heureux succes. La durelé et le
volume de la tomeardiminuérent d’'une maniere
lente mais non interrompue, el au bout de cing
mois, les lesticules élaient revenus dans leur état
naturel.

L'observation dont je viens de rapporter
Texemple était-elle,, comme l'auteur parail porté
a le croire, une affection squirrhense ou cancé-
reuse du testicule ? Jene le pense pas, et voici mes
raisons : langmentation de volume, I'endurcis-
sement, les bosselures d’'une tumeur, les douleurs
lancinantes qu'elle occasione, donnés comme
signes caracteristiques du cancer, ont €té bien
souvent demontrés faux par I'examen des pieces
anatomiques. Dans un cas o tout les symplomes
exlérienrs en avaient imposé pour un cancer au
sein, j'ai vu le scalpel meltre a découvert un kyste
hjdatique a plosieurs lobes ; dans un avtre cas,
jai vu un de nos chirurgiens les plus distingués
pratiquer la castralion pour ce qu'il eroyail éire us
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cancer du testicule , et 'ouverture de la tumeur
montra la substance méme du testicule désorga-
nisée par un groupe de lubercules scrophuleux.

D'une autre part, en considérant les mauvais
effets du mercure dans des cas bien constatés de
maladies cancéreuses , je suis au moins autorisé a
meltre en doute que les deux engorgemens du
testicule que MM. Richerand et Ducasse ont
guéri par le mercure, fussent de véritables can-
cers. Enfin, en remontant a I'historique de I'af-
fection morbide , dont les deux malades de ces
praticiens furent alteinls , il me semble démontré
que le malade de M. Ducasse avait un engorge-
ment inflammatoire , d’abord aigu, et easuite
chronique du testicule; et que celui de M. Ri-
cherand avait un engorgement lymphatique de
ee méme organe, ainsi que M. Richerand est
pres d'en convenir, toul en donnant 4 la maladie
la dénomination de sarcocele.

Le livre de M. Ducasse contient encore plu-
sieurs travaux intéressans , enlre aulres un Meé-
moire sur les fievres catarrhales qui ont régné a
Toulouse pendaut les mois de décembre 1517,
janvier et féyrier 1818; un Mémoire sur la dénu-
dation des os ; une observation sur un diabétes
suivi de phthisie pulmonaire, etc. Mais I'examen
de ces travaux m’entrainerait trop loin, el je
crois en avoir dit assez pour donner le désir de
connaitre plus amplement cet ouvrage.

L. RouzeT,
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Recherches sur les Metastases , etc. ; on OB uwres
medico - f:!fafr'm'g:'cb -oratorio - philanthropico-
philosopligues de P M. J. CrarmEIL.

Autas ephas.
Quam fullncia sunt ingenii signa. Bacrive
0 filii ... et filiee |, alleluia. Avtienne Je la Pique.
. Mauper tuis débite ses fudaises
Comme Newton ses doctes hypothises.
VouTatue.

Ux commentatenr plus timide ou moins seru-
pulcux que moi se croirail. peul-étre obligé de
demander pardon a son lecteur pourla longueur
de ce titre el pour le luxe des épigraphes qui I'ac-
compagnent. Mais je suis si pénétré de mes de-
voirs, que si j'avais découvert une nouvelle qua-
lité daus les ceuvres de M. Charmeil, je v'aurais
pas manqué de Fexprimer en tontes letires; et
sl mon imprimeur avait eu du texte grec et he-
braique , jaurais fait melire dans le caractére
original les mots de ces deux langues que j'ai
déligurés dans notre texte vulgaire. Charge de
l'importante mission de louer un des plus remar-
quables ouvrages quiaient paru depuis long-temps
sut I'horizon littéraire et médical , si je désespire
de me meitre au nivean de lauleur par le style et
par les pensées , dn moins il doit m'étre permis
d'employer un artifice qui, tout en couvrant
mon impuissance , émoigne hautement de mon
zele et de mon admiration.
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Ou je ne m'y connais pas, ou le corps des
medecins possede en ce moment un de ces hom-
mes raves qui sont destinés & accomplir de gran-
des révolutions, non-seulemenl dans les détails
des sciences , mais encore dans lear philosophie.
Quoique les maladies soient le principal domaine
dans lequel M. Charineil exerce sa sagacite , il
trouve du lemps pour appliquer a toutes les autres
branches des connaissances humaines les précieu-
ses qualités de son esprit ; ou, pour mienx dire,
sil n’a pas dédaigné d'abandonner les hauteurs
sublimes ou il vole presque tovjours, pour les
détails chétifs de quelques discussions de nolre
arl , ce n'a €lé que pour joindre l'exemple an
préceple , et haler les progres de ses conlem-
poralus.

Quelquefois des travers de caraclére se trouvent
réunis chez le méme homme avec les plus bril-
lans avanlages de I'esprit. Nous n'avons pas &
craindre pour M. Charmeil ce ficheux assem=
blage qui, plus d'une fois peut-étre , fit avorter
les fruits du genie. Le philosophe lorrain posséde
la juste quantité de modestie dont un réformateur
a besoin pour se faire golter par les esprits supé-
vienrs, sans cesser «'étre a la porlée des intelli-
gences vulgaires. Son zéle est soulenu par la plus
douce philanthropie. Il débute en demandant par-
don & lous les auteurs dont il sexpose a contre-
dire les opinions. Toutelvis cette douceur ne lui
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fait rien perdre de I'énergie dont il a besoin pour
surmonter les obslacles que la routine ne man-
quera pas de lui opposer. 1l a preva les tribula-
tions qui Pattendaient ; il a consalté son eourage ,
et s'est senti la force de les vaincre. Malheur aux
ennemis qui s'acharneront contre lui; 'agnean
deviendra lion dans sa colere. « Eb quoil s'écrie-
» t-il avec un accent qui tient le milien entre la
» voix de ces deux animaux, faul-il se trainer
» dans le sentier battu pour échapper an ridi-
» cule que la malignité voudrait faire rejaillir
» sur celui qui émet une opinion qui n'est pas
» ordinaire , quelque honne qu'elle soit ? Qui ne
» sait pas s'aflranchir d'une crainte aussi puérile
» s'éléve rarement i une certaine hauteur. Son
» style peut étre plein de grace; il peut écrire
» avec une prodigieuse facililé, sans que sesécrits
» sortent pour cela d'une cerlaine médiocrité, »
Quioserait apres cela accuser M. Charmeil d'avoir
les grices du style et la facilité d’élocution ?

J'ai dit que notre auteur élail réformatenr uni-
versel : c'esl a développer cetle vérilé que je dois
consacrer mon discours. L'art de penser , Iart de
raisonner, I'art d'écrire, voila les grandes divisions
de tous les travaux de l'enlendement ; c'est aussi
dans ces divisions successives que je poursnivrat
d'abord les ceuvresde M. Charmeil. Enfin ,comme
la composition d'un livre nécessite l'emploi de
ces trois arts réunis , ce sera vers I'tude du pro-
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vede , d'apres lequel M. Charmeil a composé le
sien, que je dirigeral spécialement attention de
mes lecteurs.

Peunser d'apres ou comme les antres répugne
singulierement & M. Charmeil. S'il imite, ce
n'est jamais qu'indirectement : encore trouve-t-il
toujours le moyen de donner & sa pensée un
tour neuf et piquant , a I'aide d'uge comparaison
hardie oa d'uue analogie ingénieuse. Demandez-
lui, par exemple, ce qu'il appelle agonie. L'ago-
nie,, vous répondra-t-il , est un plan incliné qui
conduil par une pente plus ou moios insensible
de la vie a la mort. Pour mieux apprécier cetle
définition , il est bon de savoir que le malade &
propos duquel il la donne s’était beaucoup occupé
de mathématiques.

Savez-vous ce que ¢'est qu'une idée préconcue?
M. Charmeil nous appreund que c’est une inclinai-
son qui nous dirige. Encore un métaphore tirée
de la mecanique. Ce mot inclinaison , si heureu-
sement employé ici, fait une allusion évidente
aux mouvemensdel’aiguille aimantée.... Qu'esl-ce
qu’'une théorie ? ¢’est le lit de Procruste. On cou-
pait les pieds & celui qui entrait dans ce lit. Les
théories ne font pas précisément perdre les jamhes
aux chirurgiens, mais scuvent elles sont cause que
cenx-ci coupent bras et jambes i leurs malades.

Et vous ne voudriez pas, aprés cela, que M.
Charmeil et le droit d'ouvrir une bouche de

T. vi. Octobre 1821, Le
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sybile, et de s'écrier avec Paccent solennel de
Foracle de Delphes , dutos epha, je pense par
moi-méme ! Ah! si Lounis XV vivait encore el
qu'un pareil pensenr se présentat devant lui, le
roi ne manquerait pas de lui répéter le mot quil
adressa & M. de Lauraguais.

Cest dans l'art de raisonner que nous allons
trouver les changemens les plus curienx. Le Credo
quia absurdum n'élait vien en compavaison de la
logique de M. Charmeil.

Voulez-vous des échantillons de sa manicre
d’établir un pronoslic : écoulez et croyes: « Pen-
» dant la maladie ; je ne savais lequel des deux
» du coeur ou du poumon élait primilivement
» affecté. T/autopsie confirma la hardiesse du
» jugement que j'avais porté.

» Jétais certain d'un épanchement dont je pre-
» sumais V'existence. A l'ouverture du cadavre ,
» je reconnus quil n'y enavait pas du tout.

»n Le ¢Olé gauche éprouvait de vives douleurs.
» Je devinai que le ceur était affecté, et qui'il
» élait passé dans la région droite de la poitrine. %

M. Charmeil a une predilection toute particu-
Jiere pouree qu'il nomme les beawx faits , pourvi
toutefois qu'ils suient nouveaux et qu'il en résulte
des avanlages réels pour la thérapenlique. Car
Favantage du malade avant tout; un philanthrope
wentend pas raillerie a ce sujet. Eh bien, voici
un de ces fails nouveaux et qui sont fort utiles aux
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malades. Quelques médecins s'avisent derévoques
en doute la régénération des os; M. Charmeil leur
a prouvé qu’ils étaient dans une erreur grossiére;
il a observé celle régénération sur un tibia; et
pour leur éparguer la peine de venir voir i Mets
le malade dout 'os se régéndrait il lui a amputé
la jambe et I'a envoyde par la poste 3 Messieurs
les incrédules de Paris. :

Sila morale découle dela logique , ainsi que .
plusieurs idéologues l'assurent , je demande a
M. Charmeil la permission de lui faire observer
qu'a un certain moment de sa vie il a oublié les
luis éternelles d'aprés lesquelles il avait juré de se
dipiger. Si ce n'est pas aux lois de la morale qu'ﬂ
a manqué , c’est an moins i celles de la logique
etde la philanthropie. Mentendez-vous, M. Char-
meil? Vous rougissez? Ah ! je vois bien que, nou-
veau Bayard, il ne vous a fallu qu'un moment de
reflexion pour vous rappeler celte fatale conjonc-
lture ou vous cessiles d'éire sans peur et saus re-
proche. Maisrassurez-vous, volre faute n’est peut-
¢tre pas irréparable ; elle est d'ailleurs compensée
par tant d’autres belles actions, que je suis certain
(jue vous ne perdrez rieg dans la considération de
mes lecleurs, quoique je leur dévoile le mystere
de celte faiblesse éphémere.

Il élait nuit, et M. Charmeil se trouvait téte
téle avec une de ses malades. Celle-ci avail dié
Lelle, mais de ses appasil ne restait que des ruines.
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4.2 moral n'était cependant pas en harmonie avec
le physique, et la malade avait d'ailleursune de ces
affections qui, lout en désenchautant les amans,
exalient prodigiensement les appétits charnels de
la femme. M. Charmeil est beau; on est senl avec
lui; l'ombre, le silence, toul enhardit la eliente.
Mais, 6 honte! le médecin recule, demeure froid,
‘et au lieu d’apporter aux tourmens de sa belle les
. soulagemens qu’elle désirait, il I'engage  se tem-
pérer, il lut donne des conseils de Stoicien , lui
propose de 'eau liéde el des fumigations. La mal-
heureuse , qui s'élail soulevee Lrois fois sur son
sc¢anl, se laisse relomber sursa conche avec le geste
“et le désespoir de Didon. Barbare M. Charmeil!
Qu'etait donc deveuue votre lendresse? Ou se
cachait votre sensibilité ? It votre malade , a qui
vous proposiez de vains palliatifs , ne savait-elle
pas vous rappeler la réponse du bachelier devant
lequel un professeur énumérait divers remedes
de ce genre pour apaiser la démangeaison ?
Que dirai-je du style de M. Charmeil. Ce serait
lui faire injure que de le comparer, sous ce rap-
port, & aucun de nos auleurs passés ou contem-
porains. M. Charmeil ne ressemble qu'a lui-méme,
el ce n'est qu'avee des traits empruntés a son ou-
vrage que nous devons espérer d'en donner une
idée convenable. Originalilé , grices, vivacilé,
tons les geures de mérite respirent dans les pro-
ductions de sa plume; soit lorsque, assemblant
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deux mots qui paraissen! s'exclure , et donnant
I'exem ple des hardiesses romantiques, il creuse
son esprit d'une douloureuse persévérance , ob-
serve des bouffées de chaleur qui §évaporent ,
ou recommande de ne poiut diffamer la maladie
en mettant sur son comple des accidens qui ne
dépendent que de l'impéritie du médecin ; soit
lorsque, donnanl une acception nouvelle 2 un mot
fixe jusqu’alors, il remplit de théories el de rai-
sonnemens un chapitre qu’il a intitulé : Faits a
Eappui. Voyez avec quelart il sait relever une idée
triviale par le mérite de I'expression. Un cocher
de fiacre a subi une opération sur la michoirve ;
la cicatrice qui est résultée ressemble an stigmate
apparent de la blessure d'un brave. Il o'y a pas
jusquaux jeux de mots doot il ne sache faire un
emploi fréquent el heureux. In traitant la (ques=
tion des metaslases laiteuses, il s'appuie des té-
moignages de Bichat et de Bordeu; il appelle ces
deux auleurs des sources de lait et de micl. En
vantant les avantages de I'eau pure, il déclare
qu’il I'emploie toujours sans addition de sel,
quoique ce moyen diat lui éparguer sirement le
sobriquet de médecin d'ean douce. Enfin, car je
suis persuadé que M. Charmeil a tout préva , il
a mis en gros caractéres, en téle d'un chapitre :
observation dune michoire ; et cela, comme
pour nous défier de prendre pour son propre
zom le nom de I'os malade.
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Jarrive enfin i la partie la plus importante de
mon travail , a I'exposition de la doctrine de M.
Charmeil , relativement & la composition de son
livre. C'est en I'étudiant scrupulensement que je
suis pacrvenu i réduire en préceptes les admira-
bles exemples qu’il nous a donunés. Je suis si per-
suadé de l'importance du service que je vais ren-
dre & mes conlemporains, que je compte deja
sur leur reconnaissance. Peut-étre méme le phi-
losophe lorrain ne me refusera pas la sienne. Car,
enfin , quoique les Aristarque, les Van-Swiéten
ne fussent pas les égaux des Homere et des Boer-
haave , ils ont hien mérité des grands hommes
auxquels ils ont consacré leurs laborieuses élucn-
brations. Nul doute que, pour me donner un té-
moignage authentique de sa gratitude , M. Char-
meil ne me souhaile une de ces abligeantes syn-
copes que plusieurs de ces malades ont eu le
bonkeur d'éprouver, et ala faveur desquelles il
arenda beaucoup plus abrupte le plan incline qui
conduit de la vie a la mort.

Approchez - vous , jeunes auteurs que I'am-
bition dévore, et que la dilliculté de choisir un
sujet a seule empéchés de publier quelquiou-
vrage! Venez aussi, vous qui, fixés déja sur
la matiere de volre livre , étes embarrassés pour
sa mise en ceuvre. Qu'importe le choix du sujet ?
N'est-ce pas dans I'exéeution que git toute la
difficulté et tout le mérite ? Ignorez-vous qu’un
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romancier écossais paria un jour de faire un
poéme épique sur un manche 4 balais ? La facililé
de M. Charmeil est encore plus prodigieuse.
L' observation la plus triviale , le faitle plus com-
mun , devienl entre ses mains un texte a d'inter-
minables recherches ; lesaccessoires qu'il y ajoute,
les poinls de vue neufs sous lesquels il le fait
envisager, onl bientot changé son essence. Une
femme qui ne nourrit pas son enfant a des flours
blanches ou quelque chose de pire : notez les deux
circonslances et intitulez 'observalion métastase
laiteuse. Un homme 4 une nécrose au tilia , bap-
tisez-la régénératien de l'os. En donnant la des-
cription de ces faits exiraordinaires, n’oubliez
pas d'égayer le lecteur par le mécit de quelques
circonstances piquantes qu'offre la vie privée de
vos malades. C'est un chanoine qui a fait ses pre-
miers pas dans le chemin du ciel en commandant
une compagnte de dragons ou de cuirassiers, Une
femme vieille et luide qui se sent des dispositions
a jouer le role de Vépouse de Putiphar quand
son médecin sappelle Joseph. Un jeune homme
dela plus hauate espérance qui, aprés avoir mérité
comme le Tasse les honneurs du triomphe, meurt
comme lui & la veille de les obtenir ; autrement
dit, un écolier qui, apres avoir remporté dans ses
classes autant de lauriersqu'il en faudrait pourpar-
fumer quarante jambouns, se laisse mourir an mo-
ment ou il allait étre nommé chirurgien sous aide
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Vous croyez peut-étre que le principal est
fait quand vous avez raconté volre observation.
Bonne gens que vous éles! et ou serail I’avanlage
de la science ? 1l faut raisonner , théoriser, discu-
ter avant de clore son chapitre, et a la suile de
celui-la,onenmet trois on qualreauntres aussi longs
sous les lilres suivans : résumeé , faits al'appui

. conclusions , corollaires , expériences confirina-
tives , eic. Mais comme tout ne peut pas élre dit
dans des cadres si resserrés, vous ferez précéder
I'observation de trois chapitres nouveaux , I'un

renfermsera les idées des anciens et I'état actuel
de la science sur le fait dont vous devez parler;
un autre contiendra le catalogue des auteurs qui
ont éerit pour ou contre ; un trosieme contien-
dra des explications physiologicu-pathologiques.
Quand vous aurez fait le méme travail pour cha-
cune des deux ou lrois observalions que vous
avez recueillies , vous réunirez le toul, el vous
meltrez en léte un discours préliminaire ou une
préface dans laquelle vous renouvelierez, & propos
de la séparation de la chirnrgie d’avec la méde-
cine, les prétentions des chirurgiens i luniver-
salité des lalens; ensuite vous délaierez en qua-
rante pages les idées de Zimmermann sur la dif-
férence quil y a entre la vraie el la fausse expé-
rience , bien entendu que la vraie expérience sera
la votre , el la fausse celle des autenrs dont vous
ne partagez pas les opinions.
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Mais tout n'est pas encore fini; il faut des -
gures lithographiées,, une dédicace et des épigra-
phes. Pour ces derniéres , il en faut au moins trois
en téte de chaque chapitre , €t vos chapitres sont
nombreux. Heureusement tontes les villes oni
aujourd'hui des bibliotheques o vous pooves

aller recueillir une ample moisson de <en
de tous les auleurs et de tomtes les lanoues
Cependant si vous ne voulez pas prendre cetie
peine . vous pouvez copier au hasard quelques
phrases des livres que vous avez sur votre table ,
ou des lettres que vous avez recues de vos ma-
lades,

Quant & la dédicace, il est superflu de dire que
les complimens doivent en étre du dernier fini et
dignes du patroni quivous rendez vos hommages.
Chacun peut en ce geare s'abandonner & ses sen-
timens particuliers : cependant M. Charmeil est
méme pour cela un excellent modéie i consulter.
« Tout en vous, monsieur le baron (les titres sont
de rigueur ), tout en vous, dit-il a son protecteur,
qui est chirurgien , doit exciter notre admiration,
lorsque la postérité elle-méme , en rappelant vos
travaux [ittéraires, vous comprendra aussi an
nombre des bieufaiteurs de 'humanité. »

{omme ce baron doit lui savoir bon gré de la
charmante perspeclive qu't. lui fait entrevoir: le
jugement de la postérité! Mais la mort avant
toul , car les médecins ve doivenl jamais sorlip
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de la : autrement que deviendrail Ianatomie
Palho!ogique? Je suls éionné, a ce Propos, que
M. Charmeil n’ait pas Paussé la galanterie Jusqu'a
demander a son gtrun la fayeur de faire son
aulopsie.

Il est unederniere partie dont volre ouvrage ne
saurait se passer. M. Charmeil en est le premier
inventeur, et w'edl-il aux yeux de la postérité
que ce titre de gloire, il serait bien suflisant pour
le rendre immortel, Creusez votre cerveau, mé-
decins de lous les pays, palissez sur les livres ,
veillez , révez , composez, vous n’arriverez jamais
4 la sublime conceplion pour laquelle Jai réseryé
mes derniers et mes plus grands éloges. Vous me
jetez a la téte des préfaces , des discours preli-
minaires , des tableaux , des considérations ; M.
Charmeil a innové dans tous ces genres : mais ce
n'est pas de cela qu'il sagit maintenant. Apres
qu’il a disculé les symptomes de la maladie , sa
nature el son lraitement ; apres qu'il a invoqué
Je témoignage des auteurs anciens et madernes ,
son malade meurt : cela ne vous surprend pas ;
Je médecin ouyre son cadavre : vous vous y alten-
diez ; mais voici ce que vous n'auriez pas de-
viné en cent ni en mille ans : il compose en son
honneur une oraison funehre ! ....

J'aurais encore a critiquer ; mais une considé-
ration m'arréte. Quels que soient les motifs qui
aient porté M. Charmeil 2 insérer davs un livie
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de médecine une ceuvre qui est y complétement
étrangire, il s’y méle des motifs que Fon doit
toujours respecter. Le malade pour lequel il a
composé une nolice funéhre élail son frere , etla
juste douleur que lutinspire sa perte est plus que
suflisante pour désarmer la satyre. Qu'il venille
donc me pardonner les plaisanteries que j'ai eu
le tort de me permettre i ce sujet , et je tiendrai
pour injustes celies que j'ai faites sur d'autres
parties de son ouvrage qui y oflraient un peu plus
de prise. Cetle proposition de paix m'est enliére=
ment personnelle; je ne puis répondre de 'opi-
nion du public médical ; mais 'aurais bien voulu,
pour lintérél que m'inspire a présent M. Char-
meil, quiil sit que les médecins ne doivent par-
donner nila pitié qu'on leur surprend | ni le temps
qu'on leur fait perdre, ni les sottises dont on
charge leur docte corporation.
Euvsire De Savrr,

Observations sur Uusage du sulfate de quinine ,
dusulfate de cinchonine, du sivop cinchonique;
communiquées par M. Durour, médecin de
I'hospice des Quinze-Vingt.

J'a1 traité dix malades , avec les préparations
prescrites ci-dessus, alteints de fievresintermitten-
tes , quotidienne, tierce , double-terce et qnarle.
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Aprés avoir employé les remédes généraux ,
indiqués d'apres le lempérament, lige et la di-
versilé du sexe, 4

1°. Jai traité trois enfans de qualre a cing
ans de fievre lierce, deux du sexe masculin,
et le troisicme du sexe féminin. L'un de ces en-
fans , le plus dgé, étail d'un tempérament san=
guin, et avail des accés de fiévre trés-violens;
les biillemens et le frisson claient longs, et la
chaleur forte, sans se lerminer par une sueur
abondante. Je lui ai fait appliquer deux fois des
sangsues derriere le cou , jai administré les hois-
sons délayantes pendant plusieurs jours, et je l'ai
purgé avec de légers minoratifs , lorsque les sym-
pltomes de linflammation se sont dissipés ; Jai
prescrit , aprés le septiéme acces, trois heures
apres avoir pris de légers alimens , ou trois heures
avant, le sirop cinchonique , 2 la dose d'une cuil-
lerée & houche toutes les quatre heures , et le hui-
tieérne acces a élé retarde d’une heure et demie. Le
biillement et le frisson ont élé courts; la chaleur
a duré seulement deux ou trois heures, el 'aceis
s’est lerminé par une sucuar assez abondante que je
n’avais pas pu obtenir par les moyens indiqués ci-
dessus. Le neuvieme accés a ¢té moins long, et le
dixiemes'est & peine fail sentir, J'ai conlinué pen-
danl six jours le sivop einchonique en diminnant
graduellement la dose, et Penfant a recouvré sa
santé apres quelques jours de convalescence,
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ILe second enfant , du sexe masculin , élait d'un
temperament bilienx ; les acces onl ¢été précé-
dés, pendant plusieurs jours , de nausées; je I'ai
fuit vomir deux fois les jours d’apyrexie, avec un
grain de tartre stibi¢ dans trois lassesd’ean tiede,
en ajoutant dans chaque une bonne cuillerée a
café de sirop d'ipécacuanha. Le jeune malade a
vomi beaucoup de bile d'un jaune verditre, a
rendu plusieurs garde-robes bilieuses. Je lui ai
fait prendre de suite la limonade cuile pendant
plusieurs jours; je I'ai purgé avec deux gros de
créme de tartre soluble , et une once de manne en
larmes fondue dans un yerre d'eau, et lui ai
prescrit , entre le cing et sixieme accés , le sirop
cinchonique , 4 la dose d'une cuillerée a bouche
toutes les cing heures. Le sixiéme acces a é1é re=
tardé de trois heures , et les trois stades peu sen-
sibles et trés-courts, car le froid, la chaleur et la
sueur n'ont pas duré six heures; j'ai conlinué
I'nsage du méme sirop et a la méme dose. Le
septieme acces a €Lé a peine sensible , et le hui=
tieme n'a pas eun lieu. J'at continué l'usage de ce
puissant sirop pendant trois jours , en diminnant
graduellement la“dose , et I'enfant était en hoone
sanlé le vinglieme jour , et digérait parfaitement
bien.

Le troisitme enfant, du sexe féminin, du
méme lempérament que le précédent , a été traite
par les vomilifs , les délayans et les minoratifs,
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el par l'usage du sirop cinchonique, enire Ic
quatrieme et le cinquiéme accés , a eu un léger
accis , apres avoir pris quatre cuillerées & bouche
de sirop cinchonique. La couvalescence a été
courte, et sa santé rétablie promplement , apres
avoir pris six onces de ce sirop.

2% Jai lraité quatre walades adultes de fitvres
inlermittentes quotidiennes , dont deux d’un tem-
perament sanguin, el qui avaient des aceés Lrés—
violens , précédés de frissons avee tremblemens
qui duraient trois heures, et dont la période de
la chaleur durait plusieurs heures sans éire accom-
pagnde de sueur. Jai fail saigner 'on d'eux deux
fois du bras daus le stade de la chaleur, et jai ob-
tenu , & la seconde saignée , une sueur Lrés-abon-
dante et une smélioration trés-sensible pendant
Iintervalle apyrétique ; le quatrieme accés a €lé
préeédé d'un frisson meins fort et moins long,
et d'ane chaleur égulement moins forte, qui a ¢l
suivie d'une aboudaute sueur; les délayans ont éte
continuds pendaut plusieurs jours, et apres le
seplitme accts , le malade n’ayant éprouvé qu'un
tressaillement de sept a huit minutes, j'ai admi-
nisiré le sulfate de quinine entre les deux acces |
a la dose de trois grains toutes les trois heures ,
dans une once de sirop de gomme arabique. Les
acces ont diminué sensiblement , et le malade a
€té guéri an bout de trois semaines.

Le second malade a €1 traité d-peu-pres de la
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meme maniére : comme les acets et les différens
slades n'étaient pas si violens , jai cru devoir em-
ployer le sulfate de cinchonine aprés les remedes
généraux. Jai eu la preuve que cctte dernitre
préparation jouissait beancoup moins de la vertu
fébrifuge ; jai administré plus long-temps et a
plus haule dose , le doubie environ, du sulfate de
quinine , et la maladie a ¢été guérie sans relour
d'acces. &

Les deux autres adultes étaient d'un tempéra-
ment nervoso -sanguin. J'ai combiné les médi-
camens anti-fébriles avec les anti-spasmodiques ,
el je suis parvenu a les guérir, I'un aprés cing,
el l'autre apres huit accés, en administrant,
dans les derniers temps , alternativement le sul-
fate de quinine et celui de cinchonine, dont je
doublais la dose, et que je faisais prendre
dans un morceau d'hostie mouillée.

5°. Jai tralté trois personnes du sexe féminin ,
dout I'une était dgee de cinquante i soixante ans,
et d'un tempérament bilienx melancolique, at-
teinte d'une fievre quarte ; j'ai administré les vo-
mitifs avant d'user des anti-phlogistiques, des
acides végétaux dans les boissons délayantes et
des minoratifs , et j'ai terminé le traitement par
'usage du sulfate de quinine et des lavemens de
fuinquina , une heure et demie avant le retour
de chaque acces.

Jai traité la seconde personne , dgée de vingt
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aus , el qui -avait éprouvé une suppression du
flux menstruel pendant deux mois, en appliquant
des sangsues aulour de 'anus la premiere fois ,
et la scconde fois a la partie inleroe des cuisses
proche la vulve, & I'époque de la période mens-
truelle. Cette demoiselle, d'un tempérament
'ymphatique, a éprouvé neuf acces de fievre
double-tierce qui ont cédé a I'usage des lisanes
de fleurs de camomille et de sommilés de petite
centaurée, rendues purgatives les jours dapyrexie
par laddition du sel de Sedlilz , et jai terming le
trailement en administrant toules les six heures
trois grains de sullate de cinchonine dans une once
de siiop d'eeiliet.

J'ai traité la troisieme demoiselle , dgée de dix-
Luit ans, d'un tempérament hilieux , atleinle
d'une fievre quarte, en employant les vomitifs ,
les boissons acidulées, teiles que la limonade
cuite,'orangeade et leau de groseilles framboisée,
les laxalifs a plusieurs reprises , et J'al lerminé le
traitement eu prescrivant tanlot le sirop cincho=
nique , ltantot le sullate de cinchonique, a la dose
de qualre grains toules les cing heures , délayés
dans du sirop de frambhoises , et j'ai eu la salis-
faction de guérir ces divers malades sans qu'il
y ait eu de rechiile. J'ai remarqué que toutes les
fois que jai €1é obligé de purger apres avoir em-
ployé les diverses préparations febrifuges précis
tées , les malades ont éprouvé, le lendemain ou
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le surlendemain de la purgation , des accés plus
forts queles précédens. Jengage mes estimables
confréres 4 employer ces diverses préparations
préparées d'apres le mode de M. Heary fils, qui
a réum a I'économie du temps des prodaits plus
abondans que n’en ont obtenu MM. Pellelier et
Caventou, laboricux et savans chimistes (1}.

Lraité des Maladies chirurgicales et des opera=
tions qui leur conviennent ; par M. le baron
Bovyen , professeur de chirurgie-pratique a la
Faculté de Médecine de Paris, chirargien en
chef-adjoint de T'hopital de la Charité, etc.
Tome vi1, 18a1.°

Ce volume de I'ouvrage de M. Boyer est le seul
qui ait paru depuis la publication de la Revue
medicale ; mais depuis 1813, les médecins fran-
cais et étrangers ont pu jouir d'un travail qui
honore la chirurgie francaise et rend témoignage
des talens et de Phabileté pratique de son auteur.

{1} Pen dejours apres nous avoir envoyé ces observations,
M. Dufour s qui s était reuni 4 ses collegues pour eélebrer’
Vanniversaive de la fondation du Cercle médical, est mort
au milien deux, au commeneement du repas. d'une syn-
cope qLIi parzit avoir été occasionée par une }l}'pcrimpllﬁ
du ceear avee amss considerable de graisse sulour de cet
organe, Cetle pei le est viveenl senlie I‘"gt”“"?* les per-
SO ‘l""i connaissatent les l.u.lg:ns et le Caractere de cet
eslimable medecin,

T. vi. Qclobre 1821, ¥
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Taut de gens exploitent & peu de fiais une répu-
tation qu'ils eraindraient sans doute de compro-
meltre en publiant des travaux qui donneraient
la mesure réelle de leurs talens , qu'on ne sera
pas élonue que nous fassions a M. Boyer un sujet
d'éloges de n'avoir pas imité cet exemple, et
d'avoir su se maintenir apres une épreuve peril-
leuse dans le haut rang auquel il §'était depuis
long-temps placé. Enfin, ilnest pas moins hono-
rable pour son caraclére de consacrer aux médi-
tations du cabinet quelques heures de repos que
d'autres, sans respect pour la dignité de leur pro-
fession, n'ont pas houte d'employer a l'intrigue.
Dans un temps ou Fon attachait un grand prix
au luxe des classifications , on put étre blessé de
voir M. Boyer adopter pour les divisions de son
ouvrage la simplicite primitive da Penlaleuque.
Sans doute il dut étre facile de trouver des défauls
dans Vadoption d'un tel plan; mais et on justifié
aussi facilement ceux adoptés dans les autres
traités généraux de chirargie ? La chose devient
de plus en plus douteuse , surtout depuis que I'on
a vu 'un des auteurs dount les éerits en ce ~enre
“ont acquis le plus de réputation , convenir enfin
zujourd’hui quela doctrive dela chirurgie ne con-
siste pas seulement dans la classification des mala-
dies diles chirurgicales , et que la thérapeutique
de ces affections peut bien mériter quelque place
dans un ouvrage qu'on avail désigné jusqua ce
jour par le seul titre de Nesographie chirurgicale.
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On sait que M. Boyera divisé son ouvrage en
deux grandes parties ; la premiére qui comprend
les généralités sur linflammation , les abets, la
gangréne, la bridure, les plaies, les tumeurs,
les ulcéres , les fistules | et i laquelle sont jointes
les maladies des os (elle se compose des qualre
premiers volumes) ; la seconde , dans laquelle il
traite de quelques maladies particuliéres a cer=
laius organes, et de celles qui, quoique com-
munes a lous , offrent des particularilés par rap-
port au sicge qu'elles occupent,

Sije ne regardais pas comme oiseuse loule
discussion qui n'a point dulilité pratique, je
reprocherais , par exemple , & M. Boyer d'avoir
violé sa classification , en rassemblant dans une
méme partie de son ouvrage tout ce qui est re-
latif anx maladies des os, landis qu'en suivant
une marche analogne & celle qu'il a adoptée pour
les autres parties, il n'aurail di exposer dans la
premiere division que les considérations générales
sur les aflections du sysleme osseux, el renvoyer
a la seconde toules les particularités relatives au
sicge. Mais ne vaul-il pas mieux mille lois que
M. Boyer nous ait donné, dans le troisieme et le
quatriéme volume , une excellente monographie
des nmladius des 05, que de le vair E'parpi”&l‘ sa
doctrine pour satisfaire aux caprices d'une clas-
sification artificielle ?

Le ciuquibmc et le sixieme volume dans les-
quels M. Boyer a commencé a décrive les lésions
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dans Pordre anatomique , trailent des maladies
du crine el de la face; le septieme, dont il est
plus spécialement question danscetarticle , expose
la doctrine des maladies du cou , de la poilrine et
d'une partie de celles du bas-ventre. On senl com-
bien sont importantes les matieres qui y sous
traitees, par le nombre et 'importance des or-
ganes conienus dans ces différentes régions.
Lauteur divise les maladies du couen celles gui
lui sont communes avee les antres organes , telles
“que Vinflammation , les plates, les tameurs; et en
celles qui lui sont particulicres, telles que le torti-
colis, le goilie, et diverses aflections du pharynx,
du larynx et de la trachée-ariére. On pourrail s'é=
tonner de voir décrire avee beancoup de soin dans
un traité de chirurgielanginelaryngée et trachéale,
I'eeléme de la glotte, le croup, si Fon ne savail
qu'il est dans ces maladies des circonstances dans
lesquelles I'art est obligé de recourir i une opé-
ration chirurgicale ; et ceei , soit dit en passant ,
serait un exemple entre mille, pour prouver la
liaison indissolnble de la medecine et de la chi-
rurgic, s il n’etait démontré que cenx qui venlent
la séparation sbsolue de ces deux branches de la
thérapeutique dounent un dementi a lenr con-
science pourservie lenrs luteréts ou leurs passions.
Ia meimne ohservation puul‘l‘uil anssi élre fititc a
Pégard de | hydropisie de poitrine el des autres
maladies de celle cavité qui peuvent réclamer
Toperation de I'empycme.
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M. Boyer , en déctivant les maladies de la poi-
irine, parle cn prcmiére ligne de celles de ses
parois extérieures, el d'abord des aficclions de
F'organe mammaire. Ici Fautenr est obligé de re~
produire quelques idées qu'il avait déja émises
dans les premiers volumes en traitant du squirrhe
et du cancer. Il s'occupe ensuite des plaies pené=
irantes et non pénétrantes dela poitrine , des abeds
des enveloppes de celle region, de ceux de la
plevre et des poumons, et décrit avec les détuils
convenables les indications et le manuel de Fopé-
ration de 'empyéme. Un chapitre particulier est
consacré a I'hydro-thorax et a 'bydro-péricarde.
Les maladies du bas-ventre sont également
divisées en celles qui n’attagquent que lenveloppe
extérieure, el celles qui affectent les viscéres con-
tenus. L'auteur déerit, comme il a deja fait pour
la poitrine, les signes, leseffetset le trailement des
plaies non pénéirantes et des plaies pénétrantes;
il passe ensuile aux lumeurs externes, qui sont
I'érysipele , le phlegmon, les loupes , les engor-
gemens lymphatiques , squirtheux , ete., des
parois abdominales, el différentes tumeurs grais-
seuses , aqueuses O sanguines qui peuvent se
former & l'ombilic. Le chapiire des tumeurs in-
ternes de Pabdomen n'est traité qu'en partie. M.
Boyern’y parle que des ahces du foieet destumeurs
de la vésicule du fiel. Ainsi done, le déplacement
des visceres abdominaux , les maladies des voies
wrinaires,les cancersde la matrice, elc., formeront,
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ace quil parait, la maticre du volume suivant,

Jai cru ne devoir que passer en revue les
objets contenus dans ce volume , car celil été
entreprendre trop tard lanalyse particlle d'un
ouvrage sur lequel Popinion publique est fixée
depuis long-temps.

L. Rouzgr.

Reponse aux observations de MM. Fournier-
Pescay et Bégin , sur la traduction du Traité
des Maladies desyeuxde Scarpa par MM, Bous-
quet ¢l Bellanger.

It yavaitenviron deux ans e M. Méguignon-
Marvis avait annoncé sous=presse une nouvelle
traductivn du Zvaité des Maladies des yeuxr de
M. Scarpa. Peu confians dans les promesses de ce
libraire, et n'entendant plus parler de celte tra=-
duction, nous crames qu'elle avait été abandon-
née, et nous primes I'engagement de rendre a la
littérature meédicale francaise un onvrage dont elle
élait privde depuis long-temps. St neus avions pu
penser que des confreres s'occupaient du méme
travail, nous ne l'aurions cerlainement pas entre-
pris. Toutefois, une chose diminue nos regrels ,
c'est que notre tradaction , loin d'empécher nos
compctiteurs de terminer fa leur , en a probable-
ment hilé la publication. Nous sorames sensibles,
comme nous le devons , au bien qu'ils ont dit de
nous; ils conviennent que notre siyle se distingue
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par de la precision et de la clarté , que méme cn
negligeant de nombrenx déails , en omettant des
circonstances qui ne leur ont pas paru depourvues
o intérét pour les lecteurs , nous avons constari-
ment rendu Uidée fondamentcle du professeur
de Pavie ; ils avouent que si les traductions libres
sont préférables aux traductions littérales |, le tra-
vail de leurs compéliteurs est supérieur aw leur.
Nous les remercions sincérement de cet éloge ,
dont nous sommes d'autant plus flattés qu’il part
de la plume de deux confréres dont nous es-
timons particulierement les talens.

Cependant MM. Fournier et Bégm ne nous
onl pas épargné la critique , el cela méme ajoule
un nouvean prix a leurs lonanges. lls nous repro-
cheut de n’avoir donné , a proprement parler ,
g’ une analyse, o, si L'oN VEUT, une traduction
libre. Puisqu'ils nous laissent le choix, ces mes-
sieurs voienl sans doute plus d'analogie que nous
n'en voyons enlre une simple analyse el une
traduction libre; toujours ce reproche prouve-
L-il que nous avons des idées bien différentes suc
les traductions, 11 n’en est pas d'une traduction
comme de la copie d'un lableau, ou le copiste
sassujettit a suivre tous les eoulours, loules les
proportions de P'original quil imite. Le traducteur
ne snit pas son modele de si pres : également
éloigné d'uie contrainte servile et d'une liberté
excessive , il sapplique & rendre fidélement toutes
les pensées ; Mais il sail se soustraire & la lyranvie
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des mols. Converii ex atiticis , dit Cicéron , nee
converti ut interpres , sed ut orator, senlentiis
tisdem , et earum _formis , tanguam fizuris , Vep-
BIS AD NOSTEAM CONSUFTUDINEM APTIS @ (R quti-
hus non verbum pro verbo necesse habui reddere,
sed genus ommiwm verborum wimgue servavi,
Non enim ea me annwmerare lectori putavi opor-
tere , sed lanquam appendere (1),

MM. Fournier et Bégin ne parlagent pas sans
doute 'opinion de Cicéron, puisqu'ils disent qu'on
ne fait ancon eas d'une traduction libre ou inexacte
( comme si ces mots élaient synonymes), d'ail-
Ieurs ngréﬂhlcmmlt écrite; el citent en preave de
ce qu'ils avancent les versions libres d' Homére ,
de Virgile , d Horace , du Tasse , de Milton, de
I'Arioste,, de Plularque , de Tive-Live , de Cice~
ron , de Tacite , de Richardson , de Cervantés.

Qnoiqt:e nous ne prenions pas le jugement de
nos compétiteurs pour celui du public, nous fe-
rons observer qu'ils comparent des choses qui ne
sonl pas comparables. Le merile des ouvrages de
littérature et surtout de podsie élant en grande
Parlie dans les ligures el méme dausl‘cxpmssinn o
il est évident qu'un traduclenr doit sattacher a
les conserver, & moins cependant que le génie de
sa langue ne s’y refuse ; car alors la raison et le
bon gott lui font un devoir de s'affranchir d'une
pareille servilude , et de prendre toutes les

#

{1} De Opt, gen. oral. . ne= = *
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liberlés néeessaires pour payer en €quivalens,
comme le disait Tourreil. Madame Dacier laisse
encore plus de latitude aux tradacleurs. Une
traduction servile , dit-elle, par une fidelité trop
scrupulense devient (res-infidele, car pour con-
server la leltre, elle ruine lesprit; au lien
qu'une traduction noble et g¢néreuse , en ne s al-
tachant principalement qu'a conserver Fesprit ,
ne laisse pas dans ses plus grandes libertés de
conserver aussi la lettre ; et, par ses trails har-
dis , mais loujours vrais , clle devient non-seule-
ment la fidele copie de son original , mais un se-
cond original méme (1). Ces régles ont oblenu
I'approbation du sage Rollin. MM. Fournier et
Bégin seraient-ils plus difliciles , lorsqu’il sagit
des ouvrages scienlifiques, que ne I'élaient les
auleurs que nous venons de ciler a I'égard des
poétes et des oratears? Quant i nous, persuadés
que les choses sont tout, et que les mots ne sont
rien dans les livres de sciences, nous avons mis
tous nos scins a faire parler nolre anleur comme
on peut supposer qu’il anrait fait s'il et éerit en
francais. Telle estdu moins la pensée gui ne nous
2 jamais abandonnés en remplissant la tiche in-
grate que nous nous etions 1mposce.

L'admiration que nous avons pour Scvarpa ne
nous avengle pas sur ses défauts, Il est diffus,
prolixe ; il répite souvent les mémes choses sans

(1) Préface sur la traduction d'Homére.
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se donner la peine de varier les termes; par
exemple, il a habitude, apres avoir décrit une
opération , de reproduire lous les details de cette
description dans la plupart des faits qui la sui-
venl immédialement. Fallait-il, par respect pour
I'écrivain donl nous nous sommes constitués les
interpréetes , choquer toutes les délicatesses de
la langue fracaise, et fatiguer nos lecteurs de
loules ces répéliliuns? Nous ne I'avous pas cru ,
et si nous épronvons en ce moment quelques
regrels, c'est de n'avoir pas élé plus sévires i cet
éoard, Voila comment nolre traduction v'a que
629 pages, a 27 lignes chacune , tandis que celle
de nos émules coutient, comme ils en font
- judicieusement 'vbservatio , pres de 1000 pages,
ou, sil'on veut gob , d'une justilication a-peu-
prés semblable a la notre.

Enfin , quoique étranger a lout systeme,
M. Scarpa va puiser trop souvent ses expressions
daus le langage de la médecine humorale. Si c'est
outre passer les devoirs d'un intevprete de dégager
la pensée de son auteur des formes vicieuses da
langage, nous avonons gue nous nous sommes
rendus coupables de cette faute. Ce travail nousa
colilé quelques peines et heancoup de soins : il
etit été plus facile , et surtout plus expéditif, de
remplacer chaque mol italien par le mot francais
qui lui correspond ; mais nous conuaissons les
inconvéniens des traductions littérales : non-seu-
lement elles sont incorrectes, penibles a lire, mais
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elles ne sont ras clui:'es; en sorle que le lecteur
est contraint 2 des efforts continuels d’attention
pour saisir la pensée de 'zuteur, qu'on lut pré-
sente sous une forme insolite.

Ces explications nous onl parn nécessaires
pour meltre le public en élat d'apprécier le
jugement que nos compélileurs ont porté de
notre ouvrage, Peut-élre auvrions-nous dit les
placer dans I'avertissement qui se trouve en t1éte
du premier volume ; mais satisfaits d’avoir rempli
notre tiche, nous ne pensions pas qu'il fiit néces=
saire d'instruire le public des efforts que nous
avons faits pour mériter son suflrage.

Pour justifier les reproches qu'ils nous ont
adressés, MM. Fournier el Bégin ont pris dans
leur traduction et dans la ndtre plusieurs pas-
sages qu'ils ont mis en regard. Nons acceplons
avec plaisit cetle comparaison ; il y a peut-étre
quelque générosité a laccepler sur des fragmens
choisis par nos adversaires ; mais nous ne cher-
chons pas a nous prévaloir d’un avanlage que
nous ne devons qu'a la méthode que nous avous
suivie. Nous ne nous permetirons d'autre chan—
gement que de rétablir notre rédaction par-lout
ouelle a été altérée : ainsi, au lien de'de?m:gc-
ment de la conjonctive , nous mettrons degorge-
ment de la conjonctive ; au lien de destruction die
sac lacrymal, nous écrivons distension du sac
lacrymal , el nous indiquerons soigneusement le
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numéro des pages ou se lrouvent ces citations ,
afin que chacun puisse en verifier Pexactitude.
Loin de nous la pensée de soupcouner la bonne
{oi de nos compéliteurs ; mais nous ne pouvons
nous empécher de déplorer la négligence avee
laquelle ils nous ont transerits , négligence d'au-
tant plus ficheuse, que les mols substitués nesont
pas de ceux gue le bon sens du lecteur peut aisé-
ment vectilier. Enfin, nous donnerons plus d’'é-
tendue aux cilations comparatives des deux tra=
duclions, toutes les fois que cela nous paraitra
ndcessaire pour éclairer le jugement du lecteur. i

Traduction de MM, Four-
nier- Pescay et Begin.
Tom, 1, pag. 581.

Non caaperit oculum , nisi in

Jorma sagittar.

L'z celle apparence , et
par celle -f:nnl'rgul:!linr: fque
prend constamment la ma=
ladie dont il sagil, dirive

‘un de ses principaux ca-
racleres diagnostigues , au
moyen l.]u+|uc-l‘|:m distingue
la wérilable du faux préry-
gion , ou de loute autre ex-
croissance malle, fonguen-
sty roogedlre, 1||ri ohscur—
cit extérirnrement la cornde,
Effectivemnent , il se forme
qlu-ls[url'--:[& sur cetle mem=
brane des excramssances qui ,
par lear couleur comme par
leur consistance , ressem-

Traductionde MM, Bous-
qne! (&) }J'eﬂzinger.
Tom. 1, pag. 2606.

Non conpertt f;!il'rr:rgirrm]
ocwlum, nisi iujbi'm:unﬁiua'.

La forme decetie afleclion
est un de ses caracleres lel=
lement essentiels, qu’ellesuf-
Gi pour faire distinguer le
vral pléryzion du fanx , on
de toule aulre excrolssance
molle , roussitre de la cor-
née. Enellet, il se développe
quelquefors sar celle mem-
brane des fongosités analo-
gues , par leur couleur et
par leur consistance, au plé-
rygion , quoigne dans le
fgltd elles en different es-
sentiellement , puisqu'elles
consislent dans une dégéne-
rescence de la substance me-
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MEDICALEL.

Traduction de MM, Fourmier-
Pescay et Begin.

blent beaucoup au ptéry-
gion , bien qu'clles en dif=
ferent infiniment, et gqu'elles
ne soienl, A propreme:t par«
ler , que le fissu de la cor-
nee , dﬁgénérée en une suh-
stance molle ol fongunusc.
Mais , onlre gque ces espices
de faussespellicules sont pres.
quetoujours plus élevées sur
Ia cornée que le piérygion ,
l_?“E.-? nnt rduiuurs une forme
wréguliere, rabateuse, et ne
représenten| jamais un trian-
gle dont le somunet est di-
rigé du bord vers le centre
de la cornée , comme est le
véritable ptérygion.

Un autre caractere dis-
tinetif de celte alleclion se
remargue dans la facilité
avee laguelle , au moyen
d’une pince, on peal ras-
sembler complitement et éle-
ver en forme de pli sur la
cornée, la membrane qui la
forme , tandis que toute
autre espice d'excroissance
adligre fortement i la cor-
née, ot ne se laisse en avcune
maniere reployer sur elle-
méme, etsoulever sur la par-
tie antéripure de I'wil. La
connaissance de cetie parli-
Fuinrile’ est de la plus grande
importance pour le traile=
ment de la maladie, puis=
que le véritable piéryzion
doit étre combattu par des
moyens simples; et que ce
n'est qulavec une grandedif-
ficulté, comme je U'ai dil a

161
raduction de WA,
o " at Haffr-!dé;e:r.ﬂo“sq“c:
me de la cornée. Mais, outra
que ces excrolsances s'ola-
vent presgue Inuiuurs Lien
plus que le plérygion , elles
aflectent loujours une forme
irréguliere , taberculeuse
sans jamas représenter un
Il'.:.augl-.' dant le soiumel re=
garde le centre de I'eil ,
comme le Fnl le ptérygion.
Le ptérygion se laisse faci=
lement soulever avee des pin-
ces , el c'est encore un de ses
trails caracléristiques ; ear il
n'es! point dexcroissance qui
présente ce phénomene, lant
elles sont adhérentes an fond
yui lessupporte. Cecaraclive
rend le teaitement du pléry-
gion infiniment simple, tan-
dis que ce n'est quavec la
plus grande difficulté qu’on
warvienl 4 detruire radics-
Lzumnt les excrolssances de
la cornée, el i cicalriser so-
lidement les plaies qui résal-
tent de leur extirpalion.

{ %i nous avons passé an pen
r.llEl'ldl.'n'l.L'l'lt SO 08 CArelere s esk
qu'il en a étd paclé denx pages
plos baut. Foy. p. 264, 5-5
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1fia
Fraduction de MAF. Fournier-
Pescay et Bigin,
la fin du chapitre précédent,
qu'on parvient 4 déraciner
el & cicalriser parfailement
les excroissances fongueuses
de la cornde.
Tom. 1, pag. 384.

La seule chose que je puis
affirmer comme vraie et con-
slanle a ce sujet, et dapres
un grand nombre d’obser-
valions, ¢'est quil résulte de
Ia I'Eﬁcision du ]‘lé".)'Hi“" 4
que la tache superficielle et
indélébile qui demeure dans
cetle partie de la cornde est
toujours moins élendue que
l'csprireq u'ocm-pail d'abord
la maladie. Soit que cet ef-
fet deépende de ce que la la-
melle transparenie de la con-
jonctive, w'élant affectée gne
de nebuolosité aux environs
du plérygion , et u'élahl pas
enlierement désorganisce ,
mais seulement imprégnée
d'homeur grossiere , se dé-
gorge, & la faveur de la res-
cision , de I'humeur tenace
donl elle ¢lait abreavee , et
reprenne sa transparence ;
soit que a cicairice , dans .h
partie ot le Ftér;\-‘ginn a ete
rescisé y devienne effective-
ment , comme il arrive en
geéndral danstoutes les plaies,
moins élendue que la divi-
sion que I'on a faite. Quqi
gu'il en soit, 1l est de fait,
el ce phénomene est con-
stant dans la maladie dont
nous parlons, que, dans e
grand nombre de plrja'}';icns

REVUCE

Traduction Jde MAF, B,
g BGHHHS'GF. DUsges

Tom, 1, pag. afif.

La seule chuse que je puis
aflirmer, c'est gue la cica=
trice superficielle qui suc—
{:i_!tle a I'opération du ptéry=-
gion est loujours woins
elenduc gue ne I'élail lesidge
de la maladie: ce quon peut
altribuer , soit au nfGoRGE-
mExT de |a conjonclive par
I'effet de incision , soil & la
lendance gu'ont loutes les
|]|aies:'| S FESSErTEr €N s Ci-
calrisant,

Quoiqua’il en soit, ce phé-
nomene esl constant: ainsi 5
parmi les p1f.;ry,:.;iu115||uu jlai
opérés, ceux gui avaient
deux lignes d'élendue lais—
satent des cicalrices d'une
ligne et demic ou gquelgue
chose de plus; mais, jele
redis encore § la cicalrice est
toujours moins étendue que
la place occupée par la ma-
ladie,
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MEDICALE,

Traduction de MM, Fournier-

P"“ﬂ.}’ et Begin,
que i'i:i Oi'érési el donl I-_[ul.‘-'l"
ques-uns se prolongeaient de
!Ieuxligncs, d"auvtresde deux
lignes et dewie sur la cor=
née, vers son cenlre, la gué-
rison élanl achevée, la ci-
catrice ainsi que 1'vb-curcis-
sement de la cornée anl glé
moindres , el n’outre~passé-
rent jamais une ligne et de-
mie, ou un pen plus, dans
les casde ptérygion prolongé
4 deux lignes.

Tom. 1, pag. 593.

Manro Pisani, paysan ro-
buste, agé de quarante-cin
ans , negligea pendant s
long-temps un ptérygion qui
s"élait formé vers Pangle in-
terne de son il droit, go'il

arvint enfin & couvrir les
s-eux tiers de la pupille : ce
gui produlsit une rande di-
minution de la vue.

Le 22 'jnnvim_' 1797, flen
entrepris la rescision , el e
servant des pinces el des pe=
lils ciseanx, je séparai exac-
tement celle pelile mem-
brane de la cornde; j'em—
portai ensuile en forme de
demi-lune une portion de la
conjonclive tuméhice el va-
riqueuse, qui formait la base
du ptérygion sur le blanc de
Voul. Celle rescision délermi-
na l'écoulement d'une guan-
tit¢ de sang plus considg-
rable gu’on ne semblait de-
voir attendre de 'incision
d'une semblable parti(.“

]
Traduction de MAT, Bmsqucl-

el .Beﬂanscr_

Tom. 1, pag. 277.

Mauro Pisani, paysan ro-
buste, 4gé de quarante-cing
ans, portait depuis long-
temps un - plérygion dans
Pangle interne de 'eeil droit,
Mais celte affection ful 1elle=
ment négligée , qu'elle par=
vinl a couvrir les deux tierg
de la pupille, et par consé-
quent & géner considérable=
ment la vision.

J'opérai le malade le 2n
janvier 1793 ; il perdit beau-
coup plus de sang qu'on ne
devait Pattendre d’une opé-
ralion aussi simple,

[Voild un des cas ob noops
avons crm devoir supprimm‘ les
details  d'une operation décrite
plus haut : wontelais , le lecienr
voudra bien PEENATIUET que nous
n'avans pas omis la senle cicon-
stance essenticlle de cetie obser-
vation, )
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164
Praduction s M. Fonrnier-
" Pescay et fidgin.
Tom. 1, pag. 412,
Cette malivre tenace de
Lhypopian se nomae com-=
munément pus, now-seule -
ment par le vulzaire, mais
encore par les chirugiens ;
cependant, & mon avi's, el
tres = improprement | du
maoins dans fe sens oi Fon
prend géndralement le mot
rus. b eflel, dans le cus
dent il est quesiion, la ma-
ticre '].e i.’hy]_m]?iﬂll n'est
peint le produnt d’un alb-
cs ou d'une uledralion des
membranes exlernes on in=
ternes duo globe de Deeil,
aais simplement le résultat
d’ane transsudation de lym-.
phe concrescible de la sur-
face interne de la choroide
el de "uvée enflammeées, Ce
wi s'ohserve icl arrive or-
marement dans loules les
membranes du corps gra-
vement enflam mées ,comume,
!)&1‘ exempla, la dure-méve,
a pie-mere, le péricarde ,
Ia plevee, le périloine, la
membrane propre des vis=
cires , ete. Lorsqu'elles sont
gravement enflammées , ces
menhranes se convrent d'p-
ne surface glutineuse, dun
vernis de lyinphe concres-
ciide , gui ne dillere pas de
la malierevisqueuse qui s"ac-
cummule dans les chainhres
de ["linmeur aguense, of qui
constitue I"hypopion, Dans
les cas, au moins les plus fid-
ffuens 3 dfll._‘,-'l'.ll'lliuuj HTETRTY Y

REYUE

Traduction de AL Bouseure
ef Bb'ﬂiwgﬂr'.
Tom. a1, pag. 253,

Les gens du monde ol los
chirurgiens eux-mémes -
signenl la matiere de 'épans
chement sous le now de pis;
mais il me semble que c'est
détourner ce mol de sa véri-
table acceptinn, puisque la
malitre i laguelle ils Pap=
pliquent ne rovient nid’an
abees , ni d'une uledration ,
mais d'une simple transsu=-
dation lymphatique de la
face inlerne de la choraide
et de Mavee, qui sonl alieg=
tées d'inflammalion. Ay res-
te, il en est de 1ué e de toa-
les les m.e:ni.lrun_u-s du corpss
ainsi, la dure-mére, la pie-
mere, le |lé:'1'u;n'de, la ple-
vre, le péritoine, elc. , lors-
gu'ils sonl gravement en=—
fla nmés , se couvrent d’une
couche e matiere gluhneua-
se, triss-analogue i celle qui
conslitue 'hypopion, Spo-
teniv qu’il n'exisle aucune
diflérence  essentielle entra
le véritable pus et "albumi-
ne secrélee par les membra-
nesenflummies, ¢'est avouer
gue le pus peut se former
sansabces el sans uleéralion.
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MIEDICALE.

dradiuction de MMM, Fournier-
Poseay et Beégin,

ﬂﬂdlirurgiens les plusexacts
el les p]ua. upérimentés n'a
iusqn’& Préser.l‘l deémontré
que la maladie dont nous
parlons ait élé précédée d'un
abces des membranes in-
ternes de I'eeil ; de méme

u'aucun des meilleurs pra.
ticiens n'a observe Illj}'Po-l
pion a lasuited’ulcires de la
choroide ou de 'uvée. Que
si, malgre ces faits, quelques
persennes prétendenl encore
qu’il n'existe ancune diffé
rence essenlicelle entre la lyma
plie concrescible qui s'é=
coule d'une membrane gra=
vement enflainmée , et le
pus . elles devraient conve-
nir, du moins , qu’il exisle
des cas o1 le pus se forme
sans qu'il ¥ ait d’abces oun
d'uleération , et que Plypo-

1on esl precisement une ma-
Ejdin de cet vrdre.

Tom. u, pag. 35g.

Celle verité pathologique
est  pleinement confirmeée
rur I'examen comparatif de
'nslper:t exlérieur ; par les
recherches exactes failes sur
Ia texture intinie des parties
affectées , par 'appréciation
des symptéimes particuliers
3“' distinguent entr'elles ces
eux maladies considérées
en genéral, etenfin par la
comparaison , dans "une et
dans ['antre , de la dégéné=
rescence ﬁpéci;lle des parlies
internes du globe de I'eeil.
T. v1. Oclobre 1821,

165
Traduction de M. Bousquet
et Betlanger., oo

Tom. 11, pag. 261,

La différence que nouws
ctablissons entre ces deux
maladies résulte de la com=—
paraison des caractires exté-
rienrs el des lésions cadaveé=
rigues, de la dégénérescen-
ce des Farl{es internes da
globe de I'eil et de l'appa.'-
reil des symplémes.

iz
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166
Traduction de MM, Fournier-
Pescay et Begin.

T,P .\'1|H'irl'|1l‘. (iui lorine la
base du tongus mahn, lun
d'angmenter en volume, se
rape i se plutol. La fongoiié
conseive dans loule son
élenidue sa durelé primor-
diale ; el lorsyu’elles’est éle-
vée jusqu’a un certain point
au-ilessus e lasupertivie dua
cancer ouver! , elle esl en-
suile reprimee el délruile ¢a
el la par le procédé uleératil
auwquel elle doit <on origine.
Eisi la plaie livide et fon-
gueuse parail en quelques
lieax disposée & se clealriser,
P'illnzion est decourie durée
car ces pomis unis rendrent
pene i peu sows Uinfiuence
de {a tendance uleérense,

Tom 1, pag. 522,

IJPF anciens onl #xpr?iﬂéb
ment reconppandé | dans le
teailement de celle afficlion,
les fumigations de fuie de
mionlon réln, llll:l-'f_:-l"d"'!i sur
Ies ¥eux , 4 I"aide d'un en=
tonnoir lis consedlent aosst
pOUE mousure le  mdae
}-:Ji{' ainst prépare. Kn Hél:l'-
ral , |.~n|'|||i NOLE, O ..’JJIHHI"."
fb{' @t ce remtade | vonsseule-
went dans le volgaire,, mats
encre ghez los geasde Marl,
Qur‘hluea eerivalns ;-jnm:yu[
qu'tl réusail aaneverlle ala
Ciune , oit cetie aaladie est
trées-froquente. Je n'ai 4 citer
aucune oh-ervaling projire
a corfizmner ce qui edd pap-
porié i cet égard ; j'al méme

REVUE

Traduction de MM, Bousquet
et Bﬂifaﬂgﬁr.

La tumeur gui forme la
base du cancer ulcéreé , loin
dangmenter de volume
diminue [:lulﬂ!. Elle con=
serye sa  durelé naturelle
dans toute son élendue , 5'é.
leve jusyu’a certain point
au-dessus du viveau de I'ul-
cére, puis se crease ef dispa-
rait i et li sous 'influence
du méme procédé qui l'a
fait naitre. Et si la surfice
de la plaie semble vouloir
se cicalriser dans guelyues
points, lillusion n'est pas
de longue durée; car ces
mdéwes  points  s"ulcérent
Lientdt de nouveau,

Tom, 1, pag. 225.

Les anciens médecins ont
spécialement  recommandé
conlre I'h(:luéi'a rnpl-l'." les Fu=
migatiors de (1ie de moulon
rafi . dirigées sur les yeux,
4 la Faveur 4'un enfounoir;
ilseouseillaient Aussi de iman-
ger le foie de cet animal,
préparé de la méme manie-
ve. Ue rensdde jouil encore
de [Juf‘ll!tll"(:éh_‘l)a 't'or dans ce
pays, non-seulement parmi
le peuple , mais aussi parmi
les gens de Part, I est nidme
des anteurs qui prétendent
fjue ce moyen rénssil parfais
teimnent «heg les l’.-lrin(l-r's.. (|ll'i
sont, a ce qu'on dit, 11 és=
sujetsi la maladie donl nons
parlons, Je n’ai pas unescule
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MEDICALE.

Tradaction de MM, Fonrnier~
Peseay et Regin.
constalé le contraire <heg le
jeane paysan dont j'ai parlé
Il]u& hauat. Si cepem]ant |‘{.‘f-
ficacité de o remide est una
chose de fait, I'art pourra se
g]t)ﬁﬁt‘!r d'.&\'oir umn Il':lﬂ_‘!-‘{‘l'l
de plus, oulre celui fque i'ai
exposé, pour guéric la eéeitd

hoclurne.

Tom. ii, pag. 341.

L’ayant examiné, je tron=
vai la pupille de I'eil gauche
extrémemnent dilatée et -
moknle , landis gue, comme
je viens de le faire remar—
quer, celle de Vol dreit,
grandement delerorée, elait
ummobile et ressercée,

Tom. 1, pag. fo8,

Aussitdt que le sac lacry-
mal commence & éire dis=
tendu par la |}l'é-cucc de |la
chassie dcre, dense et tenace ,
la maladie des voirs Iach,r-
males et celle des paupieres
s= coufundent entre elles.

167
Traduction de M. Bousquét
et Bellanger.
abservation i ciler en (avear
de celte pratique , dont exs
cellence  pourrail paraitre
douteuse, d'apris Phistoire
de I'enfant que nous venong
de rapporter , s'il élait per=
mis de tirer une eonclusion
gl‘nérﬁle d'un fait parﬁcu—-
lier, Quoi qu'il en suit, si
Veflicaciié de ce reméde est
réelle, la médecine poarrase
vanter d’avoir deux moyens
au lien d'un, pour guéric
I'hémeéralopie ou la cécilé

nocturire.

Tom. 1t, pag. 241-

11 avait en effet la papille
de cet @il irés-dilalee el =
mobile, tandis que celle de
I'eea]l droit élsit, comme ie
Pai dit, immobile et resser-
rée.

Tom. u, pag. 3of,

Aussitdt que la msTEnsion
du sac lacrymal commence
i se manifester , on confond
la maladie des voies lacry=
males avee celle des pau=
pieres.

{ Liintention de nos conlréres
est (e faire voir que nons avons
omis la cause qoi produit Jin akis=
tension dn sae Iu:urm-‘ll- Pour ap=
prl.iuiw la walour e ce Ip[nm_-]u_-,
wous divens que ceie phiase cak
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168

Traductinn de MM, Fournier-
Pescay et Begin.

REVUE

Traduction de MM, Bousquet
et Bellunger.

extraite d'un appendice de trois
o quatrt F:gt:a , sor la fistule
lacrymale. Nouvs laissons i penser
si antenr a parké, dons le long
chapitre relanl i cette maladie | de
la chassie dere ,dense et lenaca
qui distend le sac lacrymal. )

Nous nous sommes tenus jusqu’ici dans les
bornes d'une légitime défense. Changeant main-
tenant derble , nous allons soumettre la traduc-
tion de nos confreres & la méme épreuve par la-
quelle ils ont fait passer la nitre, et, pour prouver
que nous agissons loyalement , nous n'examine-
rons qu'un seul chapitre : ce sera celui de l'oph-

thalmie.

Traductionde MM. Four-

nier et Bégin,
Tom. 1, pag. 229.

Ei c'est bien par celte rai-
son gue loul charlatan peut
ge flatter, d'avoir guéri des
ophthalmies rebelles avec
500 ean rl][‘r'b‘l!l-.llﬂ,ilﬁf, et dril=
tendant ?n’r'i trompe le pu-
blic, en la lui vendant com=
me s,-.éciﬁque contre loules
les n-luhlll;llmifs en gencral,
car cecollyrey qui fail prom-
ptement {Iilill.’lr.pitl‘e l'uph-
thal-nie dans la seconde flé—
riode ; en augmenle "exa-
cerbation dans la preanere.

Traduction de MM. Bous-
quet et Bellanger.

Tom. 1, pag. 153.

Ainsi , quoique tous les
charlatans pu:issent se vanler
davoir gueri des U]:hlh:ﬂ-
mies rebelles avec lear eau
merveilleuse, ils nen sont
pas moins des imposteurs
q{lilrmllp{'lllI&itllbliﬂ(mtﬂ.
treche ingannano) en lui
vendant leur secret comme
un spéuiﬁquﬂ infaillible con-
tre tonsles cas doplihalmie ;
car, je le répdte, il existe
une sl ;I;rund'e différence en=
tre les deux périodes de celle
maladie, gque le collyre qui
est habituellement eflicace
dans la preiére esl Lrés-nuis
sible dans la seconde.
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MEDICALE.

Traduction de MM, Fournier-
Pescay et Begin.

251.

Ainsi , en appréciant le
pouvoir de toutes ces in fluen-
ces, on ne s'élonnera point
d’observer que cetle maladie
envahil el allaque les per-

sonnes de Lout dge et de lout
sexe.

235,

+« . La pupilleest plusres-
serrée que dans son étal na-
turel ; la conjonclive parait
ar=tout d’un rouge Emcé.
cil’on ne distingue plus sur
Vhé nisphiere antéricur de
I'ezil, entre les faisceaux plus
relevés des valsseaux san—
guins, ce réseau subtil d’au-
tres vaisseaux plus délids ,
qui passe d'un faiscean &
Vantre. On les voit tous ega-
lement tumeélics , engorgés,
el comme agglomérés en-
sewble, composer une ex-
croissance gui s'¢leve sur le
globede I'eeil , et qui a une
tendance adepasser les bords
des paupieres,

236

On préjuge Vexistence
d’une ophthalinie grave in-
terne , loules les fois quel’on
ohserveraque la violence de
la doulenr dans le fond de
V'orbite ne répond pas pon
{e moment a ra mediocre al

169
Traduction de MM, Bousquet
at Bz:ﬂ.::ug:r_

167.

1l v’est donc pas étonnant
fque cetle maladie regne fré-
quemment d'une manmére
€pidémiyue (epidemicamen
te), et qu'elle allaque in=
dislinctement les personnes
de tout dge et de tout sexe.

160.

« .. La pupille est res=
serrée , la conjonctive leinle
en rouge dans louteson élen=-
due, el les amas de petits
valsseaux qui rampent & sa
surface , au lien d'éire dis=
tinets et séparés par un re-
seau de capillaires déliés ,
comme dans 'oplithalmie
légire , somt ici réunis et
confondus de maniere & si-
muler une sorle d'excrois-
sance qui s'éleve du glebe
de I'mil et proémine entre
les paupieres.

162.

On juge que l'ophthalmie
est interne , lorsyue I'inten-
sité de la douleur guele ma-
]ﬂlll'_" éprauve au fﬁﬂ-fl l']E l'ar.
bite n’est pas, an début , en
rapporl avec le d{'grg’ d’al-
tération de la conjonclive et
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10
Traduction de MM, Fournier-

: 3 Pc‘.-icﬂ]‘ [ B:‘_gu;. .
tération de la eonjonchive el
des pan ieres. Je dis pour le
moment, car lophthal:miein.
ierne, peua de Leps irpri.'ﬂ
qu’elle a envahi I'organe de
la yue. el lrgssonven! suivie
par I'inflammation des pars
ties exlérieures de eil,

339,

Liexpérience a démontré
gue la lenteur dans emploi
des évacuansg, el sortout la
parcimonie des saigndes
goni les causes principales
pour lesquelles cette ophihal
mie parvienl au degré de
chemosis ; gu’elle menacede
la suppuration ou de Peffu-
sion d'une lymphe concres-
cible enire Peedl ¢t la con-
jonetive , pu du moins de
dégcénérer en une ophthal-
mie chironigue obslinée, ré-
sultant de excesif reliche-.
menl gu’ont.souflect les vais-
seany :|e la ennjonclive pen—
dunl le stade inflamamatolire.

246,

Dans ce stade de la mala-
die, ot 'ophthalmie aigué
"l intense esi passée , apres
les abondantes évacusbions
sanguines el nl\'incg, e esl=i=
dire & la seconde périnde,
oi il existe un dlatl de fai-
blesse locale , un reméde tres-

REVUE

Traduction de MM, Bousgueg
et Bellanger.

des paupieres ; je dis au dé-
but, ear, pea de temps
apris son ivasion , 'irrita-
tion se communigue des par-
{irs intrrnes aux pariies ex-
térienres de "aeil.

163,

L'expérience a démontré
que la _lenll!ur qu’nn met
& recourie aux evacuans, et
surtout la timidité avee la=
quelle on pratique les éinis-
slons sanguines, sont les cats
se5 qui tendent la plus divecs
temend i favoriser le ehémos
sis, la supparation , Pépan<
chemeni d'une lymphe ¢on-
crescible dans Pistériear da
I'eeil {entro {aeechio), el le
passage de 1"état aigua I'état
chronigue.

{ Cl'est pour la_moisitme oo
quateitmefose goe Vanteor signae
la conse A laguedie il atiribne le

assize ile Poplithalmie sigué &
F‘ophlha]mia chromigue. )

173

Un antre maoyen egala-
ment eflicace danslaseconde
pé:'inde de ]*nplllhalmie :
Cest-i-dire lorsque la fai-
blesse forme le principe de
celte inflammation , e'est lg
teinture thébaigue de la
pharmacopée de Londres,

page 170 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=170

MEDICALE.

Traduction de MM. Fournicr-
Petugr' et Br'giu.
eflicace est la teinture thé=
baique de la pharmacopee
de Londres, dont 1l faut in-
troduire deux oun trois goul-
tes entre les paupieres et le
lobe del'eeil, deux fois par
jour , ou sculement le soir ,
Fnd? nl l:lil.l.'i'ie ur;innrs Cnifl=
sécutifs, et jusqu'a parfaite

guérison,

5= l:"ar conséquent , il
ne faul jamais I'employer
{ce maoyen ) qu'a Pries d’a=
bondantes saignédes gendra=
les et locales , et aprés avoir
opéré les évacualions alvi-
nes, en un mol , qu’apres la
cessalion totale de inflam=
malion. -

zbo.

Cette maladie attaque les
enfans peu de lemps .apr'es
leur nassance , ou bien les
adultes tmmédialement a-
présla suppression d'une go-
norchée virulenle , ou du
transport, par quelqu autre
moyen du wirus veénéricn
aur Y eur.

257,

On s"appaose i la cohésion
des bords 1arsiens des pau-
pieres, en les oignant sou-
venl avec de la pemmade
A'huile el de la cire,

171
Fraduction de M. Bousquet
et Bellanger.
dont on fait instiller denx
ou lrols goultes enlre les [rau-
pieres, deux {ois par jour on
le soir seulement, jusyu’a

parfaite guérison,

{ 11 semble que nons ayons omis
de pavler dvs abondantes évacua=
Ltions sanguines et alvines ; mais
cela se 1ronve liois oo Al li=
gnes plos bas : nons avons voulo
dviter une répetition. )

++ «« 1l faut done toujours
faire précéder son adminis=
tration des saignées et des
purgatifs 3 en d'antres fer=
mes o il faut préalablewent
dis.giPer Pirriiation.

1706,

L’aphthalmie dont jevenx
parler, affecte les enfans peu
de temps apies leur nais-
sance , ou s¢ manifesie cliex
ies adulies & la suile de |a
su ppl'&!\sinn subite d'unego-
norrhée virulente, ou do
transport immédial da virus
veéuerien sur les yeux.

182.

Et Pon prévient Padhé-
rence des paupidres en frol-
tant leurs bords libres avee
une pommade composde
d'hinile et de cive {pommata
d'olio e cera).
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Traduction de MM, Fournier=
Pescay et Bégin,
2b1.

Si ce reméde occasionait
une trop grande irritation ,
an l'allongerait en y ajou-
tant du mucilage de semen-
cesde i).ﬁ}'lliu m. On doit en-
core espétor de grands avan-
tages de ["usage de la tein=
lure T|16bai'q::e. Il est bien
entendu gque celle meédica=
tion ned: il éire preserile que
dans les cas oia il n’aura point
€lé nécessaire de resciser la
eonjonetive ; car, quand on
en o5l yenudcelle opération,
il convient de rejeter absolu-
ment dans la seconde pé=
riode de celte maladie, com-
me dans loute autre ophthal-
mie, 'emploi des stimu-
Ians locaux et des autres as-
tringena, du moins les plus
violens. Au reste, ce t-aite-
ment est commun méme i
]’aphtlmlmie gonorrhoigque
contractée par inoculation :
en admeltant celle différence
que , ele.

265,

IDailleurs, Pauteor croit
avoir observé que chrz un
gﬂlnd nombre de malades
earopéens aflectés de 'oph-
thalmie purulente égvplien-
ne , il y avait une analogie
singuliere entre les yeux et
Vurétre,

REVUE

Traduction de MM, Bousquct
et -B!‘."Hﬂ.l'rggr_

187.

Toulefois , si celle prépa~
ration paraissait trop irri-
tante, on Padoucirail en ajou-
tant une petile qunn!itc de
mucilage de semences de
Es}rlfium. La teinture thé.

aique est encore un excel-
lent moyen. 1l n’est pas be-
soin de faire observer que ce
trailement n’est convenable
gue dans les cas oir I'ex=
ciain.n dela cu:-ionnlhre n'a
pas e praliquee; car, apres
cetle opéralion , il faul g'ah-
steniry dans loules Jes pé-
riodes de I'ophthalmie, des
astringens el des stimulans ,
du moins des plus violens,
Le méme traitement con-
vient & lophibalinie gonar-
rhoigue inoculée, avec celle
différence que , etc.

1G0.

Le mémeaualeurcroit avoir
observe que , chez plusieurs
Europeens qui furent affrctés
de celte maladie , il exis-
tait unesympathie singuliere
(singulare reciprocita ) en="
tre les yeux et I'urétre.
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Traduction de MM, Fournier-
Yescay et Bégin.

323,

Dans des circonstances
différentes de celle-ci , ¢’esé
d-dire toutes les fois que
non-seulement les troncs et
les rameaux des voines 1.|u.i
serpentent sur le blane de
I'eil , mais encore leurs ra-
cines les plus délides sur la
surface de la eornde , se sont
pories a un gonflement el a
une dilatation extraordinai-
res, el que, par conséquent,
il commence 4 paraitre i la
surface de la cornée de pe-
tites lignes rougedtres , au-
tour desquelles, pea de temps
apres, se répand une légere
humear laiteuse ou albumi-
neuse quialtére dansce point
la limpidité etla diaphanéile
de la cornee , la tache blan-
clitre, ténue et superficielle
qfui en resulte esl l]récise'—
ment ce que jappelle un
petit nuage de la cornée.

173
Traduction de MM, Bousquer
el Bellanger. e

212

Dans d’autres cas , lors=
ffue la dilatation s'étend des
lroncs veineux aux racines
les plus subriles, on apercoit,
sur la surface de la cornce,
guelques lignes rougedtres,
autour desiuelles se répand
bientdt une humeur ténue ,
laifeuse, qui trouble la trans-
parence de la membrane.
Cettetache constilue le nuage
de la cornee.

Lorsque, travaillant 4 corriger les derniéres
¢preuves de notre traduclion , M. Méquignon-
Marvis fit annoncer avec emphase, dans les jour-
naux, que celle qu’il avait promise depuis si long-
temps allait enfin paraitre, nous résoliimes de
n'en patler en aucune maniére dans la notre, si
par hasard nous €tions devancés. L'intérét de
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notre libraire ne nous elit pas permis d'en faire
Feloge, el nous n'aurions pas voulu prévenir le
public contre un ouvrage sur l=quel notre juge-
ment aurait pu parailre suspect.

Si MM. Fournier et Bégin se fussent bornés a
préparer un accueil favorable a leur traduction ,
nous n'aurions certainement pas pris la plume
pour soutenir la prééminence de la nitre. Mais
ils nous ont attaqués geel , par une politesse que
le lectear appréciera , ils ont rejeté la plupart des
fautes qu’ils nons ont imputées sur la méthode
que nous avous suivie : nous venons de dire les
TAI5008 |'|-.|i nous Fout fait préférer 4 celle de nos
comypéliteurs : c'esl au public 2 prononcer.

Ce n'est pas sans rl?'jmgnan{:c: (que nous avons
écrit celle réponse ; mais d'aulres intéréts que les
notres nous imposaient ce sacrifice. Nous espe-
rons, du moins, qu'il ne nous est rien échappé
qui blesse les égards qu'on doit a des confreres.
Si wous avons souligné quelques passages , c'est
moins pour relever les faules de nos compéti-
teurs, que pour faire sentir les inconvéuiens des
versions littérales. s éerivent trop hien I'un et
Fautre , lorsquils travaillent sur lear propre
fonds, poor ne pas convenir que la vaine affec-
tation de rendre tous les mols de leur modéle a
donue an style de leur traduction une tournure
#alicane (i ne va pas anx paroles francaises.
Ceux qui connaissent leurs ouvrages ue pour-
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raient jamais se persuader que celle traduction
s0il sortie de la méme plume, siles noms de ses
auteursinscrits sur le frontispice pouvaient laisser
quelque doule a cel égard.

J. B. Bousquezr,

Consultation sur un cas de maladie bleue.

Narnavie Leroy éprouva, peu de jours apres
sa naissance, des ballemens pr cipités , forls et
lumultuenx & la région du ceeur. Les carotides
batlaient avec force ; la respiralion élait génée ;
la figure élait violelle; il ¥ avait assoupissement.

" Ces accidens se renouvelérent deux ou trois fois
par mois, durant les trois premiéres années , avee
des vomissemens de maticres bilieuses ou mu-
queuses qui semblaient produire un léger soula-
sement. Pendant les acces, qui duraient de vingt-
qualre a Lrente-six heures , I'excrétion de I'urine
élail totalement suspendue.

Le retour des accés est devenn infiniment moins
fréquent vers la troisieme anude , et surloul pen-
dant I'été.

Nathalie est maintenant 4gée de cinq ans ; elle
est d'une laille moyenne, avec peu d'embonpoint;
elle a beaucoup d'intelligence. Son caractére est
vif ; elle supporte diflicilement les conlrariéiés.
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Sa figure est colorée d'un rouge violet , plus
prononce aux joues el aux levres. Laméme colo-
ralion existe aux mains, ainsi qu'a plusienrs par=
ties du corps ; mais elle est inégalement répandue.
1l résulte de cette injection partielle du systeme
capillaire cutané , que la peau offre dans cerlains
endroils une apparence marbrée. Les extrémilés
sonl habituellement froides, et lorsque , dans I'hi-
ver, on.tenle de les réchaufler, elles perdent pres-
qu'aussi.ol la chaleur qui leur est communiquée.
L'exirémité des doigts des mains est un peu ar-
roudie , luisante , et plus fortement colorée en
violel que le reste de la main.

En hiver, la coloration de la peau devient géne-
ralement plus prononeée,, en méme temps qu'elle
acquierl une teinte plus livide. Le méme résultat
a lieu par l'effet de certaines circonslances, telles
que le retour des acces dont nous avons parlé
plus haut , la conlrariéié , un trop grand exercice.

L'enfail est habituellement sujel & une petite
toux séche , plus fréquente et plus incommode la
nuit que le jour. Daus I'élal ordinaire, la respi=
ralion s'exécule avec assez de facililé. La main,
appliquée sur la région du cceur , y sent presque
toujours une sorle de bruissement. Nathalie de-
mande souvent & manger , et mange peun chaque
fois. Une petite quantité de vin lui donne de la
gaité , de la loguacité , et produit chez elle une
sorte d'état d’ivresse.
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Elle a €ié vaccinée , et n’a eu d’autre maladie
qu'un caterrhe de peu de durée, el une éraption,
sur la presque totalité du corps, de¥petits bou-
tons , accompagnés d'un praril considérable.

Un nonvel acces s'est déclaré le 14 avril 1820,
a cessé dans la nuit du 14 au 15, et s'est renou-
velé le 15 au malin avec les symptomes ci-apris
énonces.

L'application de la main sur la région du ceeur
laisse sentir, dans une grande étendue , des bat-
temens irréguliers , tumultueux, accompagnés
d'une sorte de bruissement , et assez violens pour
étre facilement appréciés i travers I'épaisseur de
plusieurs vélemens. Le pouls est faible, petit,
fréquent , souvent insensible, surtout du edté
gauche. La peau ofire une douce chaleur, qui
s'étend méme jusqu’aux extrémités ; la tempéra-
ture offre cependant de fréquentes variations dans
ces diverses parlies. La coloration violelle est
augmentée a la face , excepté au front et au
pourtour du nez et des levres.

La petite malade se couche assez indifférem-
ment sur lous les cOlés : cependant elle semble
plus particulitrement affectionner le décubitus
sur le ventre. Elle éprouve des vomissemens de
malieres muqueuses , vomissemens accompagnes
de secousses violentes et répélées. Llle reste en-
suile plongée dans une sorte d'état de somno-
lence , non comateux, qui dure plus ou moins
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long-temps , et dont clle sort tont-a-coup. La
respiralion, un peu fréquente , s'exerce avec assez
d’aisance ; # langue, dont la coloration est un peu
violette, est recouverte assez uniformément d'un
enduit blanchaire el peu épais.

Les meédecins soussignés , appelés a donner
leur avis , persent qu'il existe, chez 'enfant son=
mis a leur exanien , une communication entre les
oreillettes du ceeur, qui permet la confusion du
sang veineux avec le sang artériel. Ils conseillent
da repos au moral comme au physique, un
régime doux, des boissons adoucissantes , aux-
quelles on associera, suivant les circonstances p
de légers anti-spasmodiques, 'immersion des
pieds et des mains dans U'eau chande, des frie=

“tions sur les membres avec un liniment éthéré ;
enfin des sangsues A la région précordiale, dans
Fintention de diminuer la congestion qui semble
s'opérer versle principal orgave de la circulation.

Cherhﬁurg, le 15 avril 1820.

Bo~wissenT , Oser, Piner,
Examen di coorr Ie 18 avril 1820.
Dimensions extraordinaires des cavités droites
du ceeur , qui €laient gorgées de sang et de con-

erétions lihrinevses, Amincissement (res-consi=
dérable des parois du ventricule droil , spéciale-
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ment vers sa poinle , dont I'épaisseur ne pouvait
étre évaluée a plus d'un quart de ligne. Cloison
contre nature formée par le grand développement
des valvules tricuspides qui partageraient le ven-
tricule droit en plusieurs cavités.

Cavités gauche du coeur rétrécies.

Communication des deux oreillettes par le trou
de Bolal, qui avait environ quatre lignes de dia-
metre.

Petite dimension desouvertures artériclles dans
les deux ventricules , et diamélre peu considérable
de l'artére pulmonaire.

( Communigué par M. Desportes. )
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BULLETINS

DE LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION (1),

SEPTEMBRE 18621,

Lssai sur une Thiéorie anatomique des mons—
truosités animales ; par M. A. Sexnes, chef
des travaux anatomiques des hopitaux, etc.

L'FMMTON de tons les apimaux se forme et se déve=
loppe daprés des lois constantes, que jai proposé
de nommer lois de l'organisation animale. Tout em-
bryon qui n’arvive pas au terme ou au type de son
espéce , le fait d'aprds une déviation de ‘ces lois
comme je V'ai prouvé dans les lois de l'ostéogénie
pour e (I‘ui concerne le systéme esseux, et dons la
névrogénie, dans un grand ouvrage sur T'anatomic

(1} Les Bulletins de la Société medicale d'émnlation de
Paiis sont rédigés par une commission composée de MM,
MacEspie el SEshFs, pour I’ Analomie et la Fhysiol giEj
Covrancean el UIlI.('.!I['l’E_i!_‘I'} ponr la Médecine; Lanney,
pour la Chirurgie; Lavegnt el Founmien-Pescay, pour
PHygicue et la Medecine légale; Rosiguer el Cavevrou,
pour la Pharmacie ot les Sciences accessoires ; et VILLERME,
rue Bertin-Puirée, n® 10.
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tomparative de U'encéphale et du systéme n'}arvéux.
Mais les déviatious partielles de ces luis n'influent gque
sur chacun des systémes spéciaux a la formation des-
quels elles président ; les autres systémies organiques
¢urangers a ces déviations parcourent leurs évolutions
normales , et les organes qu'ils constituent ne sent
point arrétés dans leur développement.

Il n'en est pas de méme du systéme sanguin, sys-
itme qu'on peut regarder comme le régulatenr de
tons les autres , ou comme fm—nmlcur, dans ce sens
qu'il apporte avee lui les matériaux sans lesquels an-
cun organe ne peat se former ou se développer com:
plétement. _

Il‘suil dela que toutes les déviations du systéme
sanguin sont nécessairement ressenties et parlagées
par les organes qu’il concourt i former; il découle
encore de ce principe que Ie volame et la foree des
organes doivent étre, et sont réellement en raison di ccle
du volume du systéme sanguin qui leur est destiné,

Cela posé, que doitil arriver lorsque le sysiéme
sanguin se développe en plus ou en moins? On voit
tout de suite que les organes doivent nécessairement
dire soumis i ce principe de croissance on de décrots
sance , qu'ils doivent dépasser leur limite ordinaire ou
rester en-dec , selon gue leur systéme sanguin reste au-
dessous on au-dessus de son élat normal. »

Les variations nombreuses que présentent les mons-
truosités des animaux et de homme , oun les em-
Lryogenies anormales , sont circonscrites dans les I~
mites de ces deux principes :

1%, Systeme sanguin excédant les limites ordinaires,

T. v1. Oclobre 1821, 15
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2% Systéme sangnin resté en-deci de ses limites.

A la- premiére de ces divisions correspondent tous
les monstres qui présentent des organes surnuméraires,
et que V'on a désignés sous le nom de monstres par
exces.

La seconde renferme tous les embryons monstrueux
par défaut, ou privés d'un ou de plusicurs organes.

La science est riche en faits particuliers. Qua:]qucs-
uns des systémes organiques ont parfaitement éié étu-
dids, leurs déviations ont été trés-bien appreciées 3
mais, par une eirconstance inexplicable, on a presgue
complétement négligé le systéme sangunin, celui ce.
peadant qu'il imlpm'c.':.it le plus de bien connaitre, d'a-
prés les considérations exposées eidessus,

C'est pour suppléer & ce silence, et pour donner,
s'il est possible, une explication moins hypothétique
qu'on ne I'a fait de ces embryogénies anirmales, que
je vais publier les principaux résultats de mes recher-
ches sur les diverses monstruosités : on verra qu’elles
sont toutes soumises aux deviations accidentelles du
systéme sangnin.

§ I°". Monstruosites dépendantes de Pabsence , ou de
Tatrophie du systéme ariériel.

Si nous parcourons I'étendue de I'aorte abdominale et
pectorale, nous y rencentrerons la cause de plusicurs
monstroosités,

Sil'aorte, parvenue an niveau du corps de la cin-
quiéme vertéhre lombaire, au lieu de se diviser en
deux branches, n'en fowrnit qu'une seule, il w'y a
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alurs qu'une seule extrémité inférienre an lieu de deux.
Dans un cas de cete espéce que jai observé smr un
embryon humain au sixiéme mois de conception, le
hassin était bien développé, le éoceyx clait trés-fort
et I'embryon avait un prolongement cawdal, Vartére
sacrde moyenne Clank trés-loite.

Dans un auire feotus, venn i terme et wés-fort, ily a
du coté droit absence compléte de toute Vextrémité in-
févieure; do cé1é ganche, il ne reste qu'un moignon
informe, conigque, de deux pouces et demi de long.
L'aorte est divisée comme i Uordinaire ; du coté gau-
che, Vartére iliague interne et externe existent; ceue
derniére trés-gréle, finit brusgnement deux pouces au-
dessus de Uaveade cruga]e.-. Du cdié droit 1'#1 renconteé
Partére iliague interne; mais 'externe, vés-petite, dis-
parait avant d étre parvenue & la partie postéricure de
larcade crurale,

Dans le premier de ces deux cas on voit l'iliaque
externe et la erurale développdes, cornme & Uordinaire,
d'un senl cdté seulement, et le membre inféieur
mrrcspuudant se conserver dans son intégrité parfaite ,
tandis que, du ¢o1é opposé, il n'y a pas vestige du
membre, Variére t[ui. lui dlait destinde n'existant pas.
Lesccond nous offre une disposition plus curieuse en-
vore. Lesdeux iliaques internes existent; les denx ilia-
ques externes aussi , mais a des degrés difiérens : I'une
de ces artéves, la gauche, dépasse larcade crurale et
produit un rudiment informe du membre infévieur ; la
dioite ne dépasse pasles limites du bassin ; elle s'ar-
réte & la partie postérienre de larcade crurale, etil 'y
a de ce c01é aucun vestige du membre inférieur , quoi-
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qque le bassin soit trés-développé, a quelques exceptions
prés, dans le systéme osseux, qu'il n'est pas de nowe
sujet d’examiner pour le moment. Tl me semble done
que, dans le premier cas, l'absence compléte d'une
extrémité inférieure provient de I'ahsence complite
de I'iliaque externe du méme cdté, et que dans le
second , le moignon informe qui se trouve i gauche est
le produit de Partére crurale sortie qui déborde
l'arcade crurale, tandis qu'il n'y a rien du céié op-
posé , lartére n'ayant pas dépassé les limites duo
bassin.

De méme que les atrophies ou la disparition des
iliarques externes , et par suite des artéres crurales "
entrainent I'absence des extrémités inférieures, de
méme 'atrophie, ou la disparition particlle de Uartére
iliaque interne empéche la formation de quelques-uns
des organes reafermds dans le bassio.

Je n'ai qu'un cas & 'appui de cette proposition ; c'est
eclui d'une petite fille de six ans qui nous fut apporiée
de I'hépital des Enfans, Elle navait pas d'utérus ; le
vagiu formait un cul-de-sac aprés hait lignes de pro-
fondeur; la vessie élait contractée , wris-petite, et le
méat urihaire avait son orifice acconiume ; les branches
internes de lartére iliaque interne étaient tonies trés-
gréles 5 les vésicales sartout éaient presque capillaires ;
les artéres utérines et vaginales n'existaient point ; la
dissection la plus soignée ne puten faire découvrir le
moindre vestige. Ce cas rentre ainsi dans les deux pré-
cédens, quoiqu'il porte sur un organe différent.

Vai disséqué deux cadavres qui n’avaient qu'un seul
rein, et qu'une seule artére rénale, située & la pariie
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antérieure de I'aorte abdominale, Le rein, dans les
deux cas, était placé transversalement sar la colonne
vcrlébraié, ayant sa concayité en haut. Dans les deux
cas, son volume dépassait celui d'un seul rein, mais
n'égalait pas celui des dens réunis.

Tous les anatomistes ont remarqué que les intestins
et U'estomac étaient les organes les plus rarement dé-
formés ou absens dans les dillérentes monstruosités.
La raison qui fuit que la té1e en estsi sonvent le siége,
empéche en quelque sorte que le canal imestinal le
devienne ; I'une est placée i la derniére terminaison du
5jslémt: sﬂnguiu de l'eml:l'yﬁn ) Pantre est , au con=
lraire, a son entrée , i sa source en qllu]([ue sorte. L'ar-
tére ombilicale, & peine entrde dans 'abdomen 5 pro=
duit les artéres dn canal alimentaire, de la nutrition ,
et, remarquons-le en passant, elle produoit anssitot aussi
celles de la r(-Pr(:{lurliDu ’ les artéres de Povaire et du
testicule , organes aussi rarement absens que les intes-
tins, au moins d'aprés mesobservations, car peu d’ana-
tomistes y ont [ait attention. Ainsi,, nourrir individa
el pourvoir & sa reprodaction , voila denx actes gui se
suivent et se touchent dans Porganisation animale,

Néanmoins j'ai disséqué un embryon, celui qui
était privé de coeur, sur lequel Partére mésentérique
inférieure était presque au'uphiéei je ne fus condnit 4
ce fait que par l'imperfection du canal intestinal : une
partie des gros intestins manguaicnt ainsi que le
rectum , et il est aisé, d‘apré;s tous les faits antécédens,
d'en assigner la cause dans P'atrophie de leur artére,

Si de la partie abdominale de I'aorte nous passons &
la région pectorale,nous y vencontrerons des fuis plus
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extraopdinaires que les précédens , parce que le (horax
renferme Vorgane principal de la cireulation, et que
son absence on son développement imparfait doivent
nécessairement entrainer de plus grands désordres que
celle des artéres que nous venons de considérer,

Acdphale complet. Le coenr peut manquer tout-a-
fait, ou ne se développer quimparfaitement ; et dans
ces cas, le sang, privé de I'impulsion qu'il recoit de
vel organe , doit nécessairement rewéeir le.. tercla
quil parcourt. L'organe le plus excentrigque doit res-
sentir le premier cette influencey les embryons sans
coeur doivent done &lre sans téte. Tai fait voir dans
mon travail sur Fanatomie comparative de l'encéphale,
que la privation de la i&te chez les embryons éait 1el-
lement lide i celle da coenr, quon devait regarder
ces acephales proprement dits comme produils par
Fabsence du cocur.

de fonde eette assertion sur un fait trés-importantg
que j'ai observé avec la plus grande auention. Une
femme h}'dmpi*ﬂﬂ 5 Agée de wrente-trois ans, eut un
avoriement, an cinguieme mois, d'un {eetus monstruens
i‘l)?'['tpll‘:!lﬂll'l!’nl .'l('!:.i'!hillc. Les esvrémitts infdérienres de
ce fetus daient trés-pen développees, ainsi que les supd-
ricures; la téte et la région cervicale de la colonne ver-
icbrale, i I'exception de la vertébre procminente, n'exis-
taient pas; ceite partie élait unigque et présentait um
taphe sur la ligne médiane.

Le diaphragme manquait; le [vie et les poumens
w’existaient pas il n’existait pas de médiastin antérieur;
je ne pus rencontrer non plus aucun vestige de peri- :
carde. In cherchant le coeur , j'apercus une dépression
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sensible 4 sa place ordinaire, et je ne rencontrai pas eet
organe ; mais i sa place existait une espice dlintestin de
neuflignes de long sur cing lignes de large, formantune
espéce de cylindre aussi éwoit en hant qu'en bas, et ne
présentant aucune lrace de division pour les ventricales
et pourles oreillettes. Il n'y avait pas de crosseaortique.
La partie inférienre se continuait immédialement avee
'aorte descendante , qui formait un angle a peine sen-
sible. De la partie supéricure de cet intesting qui rappe-
lait le vaisscau dorsal des inverichbrés par sa forme ,
Partaient latéralement quatre vaisseanx : deux que je
reconnus éire les artéres sous-clavieres, ou plutdt
axillaives , car ¢lles se rendaient en droite ligne vers
le petit appendice que formait chagque membre supé-
rieur , et les deux antres les veines correspondantes.
De la partie supérienre s'élevaient trois petits rameaux
qui cessaient toul-i-coup au niveau de la seplidme
veriébre: deux de ces artéres supéricures me parurent
twre les carotides primitives, et la woisitme I'une des
artéres vertébrales; il 0’y avait aucun rameau veineux
correspondant, Dans ce cas, l'absence de toute la e
et de toute la région cervicale de la colonme verié-
brale n'était que la conséquence de I'absence du ecenr.
Yai en derniérement occasion de m'entretenir sur ce
fait avee M. le baron Cuvier; cet illusire anatomiste
m’a dit avoir vérifié, il y a quelques années, sur un
acéphale complet , déposé dans le cabinet d'anatomie
comparaiive au Jardin du Roi (1),

() Le seul fait qui ait du rapport avec cenx-ci, esl celul
de Curifug inséré dams les OEuvres de Sandifort,
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Aprés le coeur, le sinus aortique on I'are aortique
prat produire le méme résultat. J'ai vu un feetus come
plétement acéphale chez lequel le coeur existait; mais
la crosse aertique n'existait pas : les deux sous-cla-
vieres senles se rendaient vers le cocur, el se réunis-
saient peu de temps avant de s'insérer sur Ja base du
ventrienle gauche; 'aorte ascendante était unie a ce
petit trone par un large canal qui ressemblait an canal
artériel. Le foctus, de sept moils environ, n'avait ni
téte ni région cervicale. Cefail prouve que de ce qu’on
foetus est acéphale, on ne pent pas rigourensement
conclure qu'il est privé de coeur 5 tandis qu'on peut
établiv peut-étre en principe général que Ia privation
du ecelir entraine néeessairement acéphalie.

Ces fails sont rares, les snivans ne le sont pas,

Acéphales incomplets ou micro-encephales. Tai
éabli dans mon ouvrage sur . Anatomie comparative
de Pencéphale , que cet organe était développé chez les
veriéhrds en raison directe du volume de la carotide
interne et de l'artére vertébrale , et en raison inverse du
calibre de la earotide externe ; c'estdans 'antagonisme
deces branches importantes duo systéme artériel que nous
allons trouver Uexplication des acdphales incomplors |
désignés trop géndralement sous le nom d'anencepha-
les, et quiseraient mieux nommés micro-enecphales.

Rarement P'encéphale manque en totalité, On en
trouve presque tonjours les débris lorsque le crine
existe; débris que les anatomistes ont trés-sou-
vent méconnus, i canse du peu d'attention gu'on
a apporté au systéme artériel , et de la translormation
pathologique de la substance de cet organe,
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Quand I'encéphale est ainsi réduit & un dat rodi-
mentaire , cet effet dépend de I'atrophic des artéres
vertébrales et carotides internes, mais surtont de ces
derniéres. M. le docteur Gilbert me donna, il y a trois
ans , un anencéphale remarquable sous ce rapport.

Il présentait au sommet de la téte trois mamelons
rougeitres etdurs, un en arriére et deux en avant ; ma-
melons que nous reconniimes étre I'encéphale réduit
4 D'état rudimentaire, et qui nous fit remetre la dissec-
tion du sujet, afin de pouvoir injecter.

Llinjection ayant parfaitement réussi, nous recon-
nimes d'abord I'état du systéme artériel : le eceur était
bien conformé y I'aorte s’élevait comme i Pordimaire du
ventricule pt;slérieur; mais & peine avait-clie formé
son are, et donné naissance an trone innominé, qu'elle
dégénérait en une branche du volume de Partére radia-
le; elle conservaitee calibre jusqu’a 'insertion du canal
artériel , ont elle veprenait sa dimension ordinaire 5 le
canal artériel égalait en grosseur 'aorte pectorale dans
sa plus grande largeur ; cette augmentation de volume
fesait qu'on aurait pu leconsidérer comme le trone aor=
tique, et 'aorte au-dessus de la sous-claviere gauche
comme un canal de communication analogue au canal
artériel.

Les troncs artériels paissant sur la crosse de I'aorte
avaient leur insertion ordinaive 3 mais leur ealibre [.II‘é—
sentait des diffévences qu'il est important de constater,
puisqu’elles expliquent;, selon nous, la monstruosité
qui nous otcupe.

Les arléres vertébrales n'avaient guére que la moiiié
de lear calibre ordinajre ; elles parcouraient leur route
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accoulumde, ot se réunissaient cn avant de la moelle
allongée, d’oli elles envoyaient leurs branches an
mamelon postériear de encéphale. Les carotides
primitives avaient conservé I'une et 'antre leur calibre
ordinaire ; parvenues au niveau de leur division, la
carotide externe conservait nn volume considérable ;
toutes ses branches étaient énormes. La carotide interne
€tait au contraire atrophide ; son calibre égalait i peine
celui de I'artére linguale du méme feetus 5 arvivée dans
le crane, la plus grande partie de cette artére se portait
i U'eeil : l'artére ophibalmigne avait ainsi pen perdu de
son yolume. La continuation de cetle faible carotide
interng se ramifiait dans les deux mamelons antéricnrs
de Pencéphale. Nous pames reconnaitre los principales
branches destinées aux lobes, quoique leur ténuitg
{ittrés-grande; nous distinguames lartére du mésolobe
dnterposée entre les denx mamelons antérienrs , car le
mdsolobe lni-méme n’existait pas, ainsi que nous allons
le dire (1).
11 serait bien remarquable qu'avec des artéres ré-
_duites an dixiéme environ de lenr ealibre ordinaire ,
Igncéphalc ciit pu parvenir a ses dimensions normales,
Le systéme ariériel ainsi atrophié, réduit i un éatradi-
menlaire , tout indiquait que 'encéphale devait avoir
partagé cette atrésie ; il ne s'agissait plus que d'en re-
connaitre les fragmens dans les mamelons placés au
sommet de la tére, et sortis de lacavitédu erine par une
ouverture formée par I'écartement des pariéiaux, et bor-

(1) Jai fait igurer cet encéphiale dans mon ouvrage sur
Vdnatomie comparative du cervearn,
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née en avant par le coronal , en arriére par occipital,
Le mamelon pestérienr avaitson plus grand diaméwe
tl'ansmrs_nl; il é1ait eirconserit en amiére et en avant
par les artéres eérébellenses; sa face exwerne ofirait
sous ses membranes des fissures transversales qui ne
permirent pas de méconnaitre le cervelet. En avant de
Jui était une bride tris-épaisse que nous reconniimes
pour la tente du méme organe, roulée en quelque sorte
sur elleeméme. Au-devant de celle-ci éajent deux
mataelons séparés en arriére 'un de Pautre par un
sillon assez profond et réunis en avant. En écartant ce
sillon, nous aperciinies sur les cotésl'artéredn mésolobe
se réunissant sue la face interne de ces mamelons 3 de
lene face inférieure on voyait partic le nerl optigue ,
qui se rendait immédiatoment dans le trou optique. Les
lobes cérébraux éaient compactes; il n'y avait dans
leur épaisseur aucune trace de ventricule, circonstance
euii les rapprochait des lobes eérébraux des oisenns,

On voit done que Vencéphale wavait éé détuit ni
par une cause mécamique inlerne, ni par une hydro-
encephalie ; il était seulement revenn sur lni-andue , e
cette atrophie était elle-méme dépendante de celle
des artéres vertébrales et carotides internes, mais sur-
tout de ces derniires.

Je sortirais de mon sujet si jo déerivais les autres
dcformations organiques que nous offvit ce feetws, Je
ferai seulement remarquer que les os du crise étaient
dans cet état d'iyperostose désigné , par Van-Ilorme et
M. Geoflvoy, sons le nom de crdnes éburnds.

Or, cette hyperostose avait sa cause dans le velume
¢énorme de la carotide externe . de méme gue celle de
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Patrophie de I'encéphale résidait dans la diminution du
calibre des artéres destindes i cet organe. Cette mons-
trnosité était done produite par l'antagonisme de ces
deux ovdres dartéres. An moment o on impl'ime cet
article {2gaoiit 1821), il vientde naiwre i I'Hotel-Dien,
dans la division de M. Petit , médecin de cet hopital ,
un acéphale incomplet qui ofive une semblable dispo-
sition, Le{cetus apparticnt au genre podencéphale , éa-
bli par M. le professeur Geoflvoy-Saint-Hilaire (1),
qui le fera connaitre dans tous ses détails dans lesecond
volume de son fnatomie philosopligue, qui va paraitre,

M. le professeur Geoflroy-Saint-Hilaire a fait anssi
la méme remarque sur un anencéphale, chez leguel
Fencéphale était remplacé par un liquide ; o1 cet
illusire anatomiste a prouvé anatomiguement que ce
lignide n'était que'état primitf du cerveau resté ainsi
dans un éat stationnaire, tandis que les autces parties
du feetus avaient continué i se développer.

Faetus monocles ou cyclopes. Rien de si commun
parmi les monstruosités animales que les foctus mo-

{1} La méihode zonlogique appliquee & la classification
dei monstres dits dtﬁpﬁﬁfc’s par cet illustre anatmmiste ,
fera cesser le vague qui régne dans leur délerminalion.
Les caractéres tracés par M. le professeur Geoffroy-Saint-
Hilaire sont si précis, que sur le simple apercu du*feetos il
:I['-sig’n:l le genrz auquel il appartenait, et apporta un crine
‘de podencéphale, dont celui que nous disséquions v'élait
que I'exacle répétition, Je nole celle circonstance, parce
ga'elle frappa beaucoup les mddecing de 'Hitel-Dien et
lesanatomistes présens & celte dissection.
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nocles, MM. Cuvier et Geoflfroy-Saint-Hilaive ont
établi que la P'arlie osseuse de Porgane olfactif man-
quant chez ces foetus , il o'y a qu’un vaste orbite formé
par la réunion des deux; les deux yeux sont presque
toujours réunis en un seul: voici comment s'opire la
fusion des deux organes de la vision.

Les carotides internes , aprés avoir parconru le sinus
caverncux, s'adossent une a T'autre vers le point cor-
respondant i Papophyse clinoide antérienre; de cene
artere part une artére ophthalmique unique , mais
]Jcmwoup plus forte ({u'.r‘: I'ordinaire ; il n’y a qu’uu
senl tron optique formé par la jonction des deux apo-
physes d'Ingrassias ( voyes le genve rhinencéphale de
M. Geollroy, loc. cit.). Cette artére unique accompagne
Ie nerf et se distribue dans Pocil toujours énorme qu'en
chserve dans cetie monstruosité , et qui semble conteniv
les élémens des denx yenx , puisque M, Geolfroy-Saint-
Hilaire y a distingué denx crisiallins; ces deux yenx
sonl néanmoins centenns dans une senle selérotique,
et fermés en avaut.par une seule cornée tmmp;lrunlu:.

L'encéphale n’a également qu'un seal lobe cérébral
dans le cas que j'ai Phonneur de soumeltre 4 Pexamen
de la Société philomaticue; et comme je U'ai déji si
souvent répéié, on trouve la raison de ces déforma-
lions organiques dans celles gu'a épronvées le systéme
artériel,

On pourrait ici nous faive une objection, ¢'est celle
du volume énorme que les yeux ont, en géndral , ches
les micro-encéphales , comparé a la petitesse de P'en-
céphale. L'eil recevant son artére du méme trone que
le cervean proprement dit, il semble qu’il devrait par-
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tager au moins latrophic qu'éprouve ce dernier organe.
Mais j'observe d'abord qiwe P'eeil n’a pas apgmentd de
volume dans ces monstruositds ; il nous parait seule-
ment au-dessus de ses dimensions ovdinaives | 4 canse
de la dépression du coronal , qui chasse I'eil hors de
son orbite; la dépression du coronal réduit cette partie
du crine au méme déiat ot elle est dans 1'élat normal
thez certains reptiles, notamment chez les bairaciens
et les caméléoniens , et 'eeil proémine chez les anen-
eéphales par le méme mécanisme qui se remargue chez
cos derniers animavux. Mais ce n'est li répondre qu's
une partie de 'objection , car il reste toujours i expli-
guer comment l'ecil conserve son volume ordinaire ;
wandis que le cervean se trouve si singuliérement atro-
phié. L'embryogénie nous fournira, je pense, uneraison
suffisante : 'eeil est de toutes les parties de la téte la
premiére forméey il préexiste i la formation de Pea-
eéphale; lartére oplithalmique est plus vblumineuse
dlﬂz I‘Bnlbrlfﬂtt 1luﬂﬂli" d,“, d[,"L]S.EE_‘.‘ﬂTE 1110151 l']i[‘.‘i’. Il!
poulet an quatriéme et cinquiéme jour de Uincubation
que la carotide interne aprés son dernier contour cn
arricre de Papophyse clinoide antérieare. A cene
époque de formation , lartére ophthalmique est véri-
tablement la continuation du trone de la cavotide in-
terne : c'est leméme état gquise conserve chez les micro-
eucéphales ; car dans celui né derniérement i I'Hotel-
Dieu 5 l’-‘l[‘lél‘l’. ﬂ[}hlhalmi,(lue est he&nconp lﬂ 15 \-‘0]‘11-
mineuse que le trone de la carotide interne, Le méme
rapport se conserve done toujours entre le calibre des
artéves et le volume des organes auxquels elles voni
se distribuer.
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Ftus athorax. De méme que la privation du cosur
entraine 'absence de la téte , de méme labsence ou la
non formation de 'aorte pectorale donne naissance 4
des troncons de feetns sans thorax.

On congoit que les feetus sans thorax, privés de la
tte et des membres supdrieurs, sont encore néres-
sairemént privés du ceeur, des poumons et de l'artére
aorte peclorale. Lear formation et leur existence dans
Putérus sont d’antant plus difficiles & coneevoir, que
le cercle cireulatoire est rompu, et qu'il ne peut étre
rétabli que par une organisation insolite. Leur troncs'ar-
réte presque tonjours a la hautenr des vertébres lom-
baires; la veine ombilicale est bornée 4 'abdomen;
son point de jonction on son confluent dans le sys-
téme artériel ne peut avoir lien comme & Pordivaire.

Comme on n'a jamais cherché la cause de ces dé-
formations dans celles qu'avait éprouvées le systéme
artériel, nos données sont bien faibles i ce snjet.

Dans le eas observé par Winslow, on voit quela
veine ombilicale communiquait immédiatement dans
I'aorte abdominale, et que Partére ombilicale se di-
visait comme i I'ordinaire, Dans Pobservation deGour-
raigne, la veine ombilicale se divisait en deux bran-

~ ches en entrant dans 'abdomen , et se subdivisait en-
suite en beaucoup de vaisseaux ; les artéres ombilicales
suivaient le méme mode de diswribution; de telle sorte
que dans ces cas il n’y avait ni ariére aorte ni veine
cave. Ce troncon de foetus s'éiait forms sous I'in-
fluence de la veine ombilicale et des artéres du méme
nomn.

Le méme mode de formation parait avoir eu lica
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dans l'observation d'Everhard, car il ne [uil aucune
mention de l'aorte.

Quand on considére le rapport constant qui existe
entre la déformation du systéme sanguin et celle des
embryons, on voit qu'il est inutile de recourir a des
suppositions plus ou moins ingénieuses on ridicules
pour chercher & expliquer leur formation. 11 est inn-
tile de supposer, par exemple, que laéte, unbras, une
jambe ont été arvachés dans le sein de la mére, pour
serendre raison de 'absence de 'une ou de I'autre
de ces parties. .

Je vais terminer ce paragraphe par quelques considé-
rations «ui me paraissent importantes. En général ,
quand le ceeur manque, le foie manque également;
d'ot il résulte un riple rapport entre absence du foie
celle du cceur et celle de Ja e,

Il y a long-temps que P'exemple des acéphales a
démontrd aux anatomistes que le cervean est tlotale~
ment étranger, ainsi que la partie centrale du systéme
nerveux, a la formation de 'embryon ; ne pourrait-on
pas juger de la méme maniére le sentiment du moi ,
que MM, Destnu-Tracy et Cabanis ont attribué an
feetus ?

Llexistence d'une circulation bien éuablie, le coeur
n'existant pas, prouve sans réplique, ce me semble,
que cette fonction n'est pas aussi subordonnde a cet or-
gane que le pensent de nos jours les physiologistes les
plus distingués,

i’absence du thymus éublit également que ces or-
ganes ne sont pas d'une nécessilé indispensable 4 la
vie fwtale; que conséquemment on ne peut les assi-
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miler aux branchies des tétards, des batraciens, ou
aux branchies permanentes des protées.

En outre, Pabsence si fréquente du foie tend & infir-
mer leréle qu'on lui a fait joue tantdt comme modéra-
tear de la circulation , 1anidtcomme chargé d’oxigénerle
sang de 'embryon. On voit qu'en procédant par celte
voie d'exclusion, I'embryogénie devient beaucoup
moins compliquée qu'on ne I'a cru jusqu'a ce jour.

La permanence des organes génito-urinaires ofite
un contraste bien remarquable avec cette suppression
des organes les plus essentiels i la vie. Ne pourrait-on
pas trouver la caunse de ce fait singulier dans I'isole-
mentde ces deuxappareils, formés et développés hors de
I'influence des autres organes? Fexplique tette idée.

11 y a plusieurs années que j’éablis dans mes legons
que Pembryon est produit par le déroulement des
membranes de I'cenf. Cette idée importante a été en
partiecellede Harvey, de Needmann, de Malpighi, etmé-
me de Haller evde Wolf; cesontles faits sur lesquels elle
repose quiont donné naissance a Phypothése eélébre
de la préexistence des organes; c'est contre cette hy-
pothése que se dirigent tous mes travaux sur les lois
de l'embryogénie, en cherchant & prouver, d’aprés
les faits, qu'il y a une véritable formation des or-
ganes, .

Ceux qui nous occupent sont le produit de 'allan-
toide. Lavessie,les organes de la génération , les ure-
téres et les reins sont sous la déPendam'e immédiate
de l'allantoide ; c'est un systéme complet d’organes
liés , entretenus par lenr commune origine. Lorsque le
feetus est réduit i un won on abdominal , on voit done

T. vi. Octobre 1821, 14
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que 'alantoide a tout Vespace nécessaire pour se’ dé-
plover; et sonvent méme les organes qu'on trounve di-
passent leur dimension normale, i cause de Uabsence
on de Patrophie des @utres organcs avortés dans leur
_développement, comme I'a établi pour toute I'organi-
sation M. le D' Geoflroy - Saint~Hilaire, sous la dé-
nomination de Principe du balancement des or-
ganes.

Je vais au-devant d'une objection qu'on pourrait
faive 4 Porigine que nous assignons aux organes géni-
to-urinaires. Ces organes sont parfaitement dévelop-
pe-. chez lhumme et néanmoins, selon cerltains ana-
tomistes , l'allantoide n'a pas été rencontrée dans I'eenf
homain; on n'en & soupgonné exislence (ue par ana-
logie avecl'ccuf des quadrupédes. Voila done des or-
ganes génito-urinaires sans allantoide.

L'objection serait sans réplique s'il en éuit ainsi,
s'il était démoniré que V'eenf kumain est privé d'al-
lantoide. Mais ceute quesﬁun esl encore Pmb]t:lnnli_-
que , et les aper¢us que nous possédons déja sont
en faveur de l'existence de cette membrane, Quelques
anatomistes I'ont méme apergue : je ne parle pas icl
d'Etienne et de Spigel , qui ont copi¢ Vésale, et ont
rppréscnu. une. allantoide trés-déve !Uﬂlh_.i_’ (Jn qu.tque
Tésale qlll accusail fﬂhi’l‘l d'avoir eréé homme a -
mage des animaux, a justement mérité A celte occa-
sion le méme reproche; car il a placé un embryon
humain dans les enveloppes du chien. Ceux qui ont
voulu justifier Vésale de ceue supercherie n'ont pas
fait attention que quelques pages plus bas il avoue
n'avoir jamais eu occasion de disséquer I'ecul humain,
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€t que par conséquent il prononce lui-méme sa pro-
pre. condamnation. 11 n'en est pas de méme de Need-
man, de Reederer et de Ha_fﬁliI leur deseription laisse
peu de doute sur Pexistence de l'allantoide; le der-
nier surtout dit avoir suivi I'ouraque jusqu’a I'allan-
toide en poussant un. liquide contenu dans la vessie.
Vignore si l'expérience est exacte; mais la prompte
oblitération de Pourayue chez lumhr:,rnn humain ne
pmu\re rien contre. lnlslencc de Tallantoide , car il
sen faut de beauconp que chez tous les animaux la
communication entre la vessie et ceite membrane reste
constamment libre. Chez le veau, j’ai observé cette com-
munication pendant toute . la durée de Pexistence de
Pallantoide ; sur I’ embryon de cheval , j’ai fait passer le
liguide de |.1 vessie dans Pallantoide 4 tontes les épo-
ques de la durée de cette membrane. 11 u ‘en est pas
de mime chez I'embryon de la brebis ; jlai en heaucnup
de peine a faire pénctrer Lair an wravers de I'ouraque;
chez le chat et le chien, ce canal s’oblitére vers le mi-
lien de la gesiation. Mais si Nallantoide existe dans
I'ceuf humain, pourquoi ne I'apergait-on pas constam-
ment? Je pense que lallantoide disparait dés les pre-
miéres semaines de la conception, etavant la vésicule
ombilicale, qui, comme on le sait, cesse d'éwe visible
Ppassé la huitiéme, et auplos tard la neuviéme semaine.
Je termine ces considérations, parce que je dépasserais
les bornes d'un article. Dans le paragraphe suivant,
neus nous occuperons des organes surnuméraires; nous
trouverons les monstruosités animales soumises encore
plus étroitement aux déformations da sysiéme san-

guin.
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De I'Hypertrophie du _foie; par M. J. F. Victor
MugaT, D. M. P. , médecin a Cransac (Avey-
Ton ).

YaprerLe hypertrophie du foie cet éat dans lequel,
par suite d'une atteinte portée a ses propriétés vitales,
ce visctre a un volume extraordinaire, d'oit il résulie
un trouble plus ou moins grand dans les fonctions ou
une gtne plus ou moins considérable des organes qui
T'avoisinent, sans qu'il nous présente aucune altération
dans sa structure. Cet état doit, dans la plupart des cas,
&tre regardé comme une indisposition Plult’:—tq‘uc comme
une vériable maladie , puisqu'il peut exister pendantun
temps assez long sans aliérer d'une maniére bien no-
table la santé. Je me serais abstenud'écrire sur ce sujet,
si tous les médecins étaient également versés dans la
connaissance de V'anatomie pathologique; si tous ap-
portaient & l'examen de leurs malades cette sagacité,
cette scrupulense anention sans laquelle le praticien
méme le plus expérimenté est exposé & commetire des
erreurs graves, Je m'en serdis également abstenu, si
tousap purlaieni dans Padministration des remédes cette
prudence, cette sage réserve tant recommandde parnos
grands maitres, qui est la marque la plus stire du sa-
voir et d’un esprit juste. C'est elle qui, dans ces cir-
constances difficiles et malhenrensement trop fréquentes,
ou la maladie ne nous présente que des symptomes
obscurs on équivoques , nous empéche d'ére nuisible
aux malades.

Mais , témoin de plusieurs erreurs graves commises,
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méme par des personnes qui ne laissent pas que de
jouir de quelque réputation, j'ai cru qu'il éait de mon
devoirde chercher s'il n'y anrait pas de signes qui pus-
sent nous faire éviter ces méprises, d'autant plus fré-
quentes, que les personnes atteintes de 'affection qui
fait le sujet de ce Mémoire, hypochondriagues pour la
plupart, tourmentées ordinairement par les craintes les
plus ridicules et les plus chimériques, se dégoiitent bien-
16t de la prudence et de la circonspection du médecin ins-
truit, et ne tardent pas i se livrer sans réserve aux charla-
tans, qui, pour capter leur confiance, ne manquent pas
de leur faire espérer une guérison prompte et assnrée.

M. A. M.....,4gé d'environ cinguante ans, d'un tem-
pérament bilioso-sanguin, livré 4 la honne chére et
faisant peu d'exercice, se plaignait depuis quelque
temps d'une lentenr de ses digestions , qui étaient sui-
vies de I'éruption de gaz par la bouche. Il éprouvait
un sentiment de pesanteur, de tension, de plénitude
( ¢’élait son expression ), 4 'hypochondre droit; sa res-
piration élail courte, surtout aprés le repas;il était es-
soufflé an moindre exercice, surtout en montant; la
figure était haute en couleur. le pouls plein, développé,
surtout depuis la suppression d’un flux hémorrhoidal
auquel il avait é&é sujet pendant plusieurs années. Du
reste, toutes les autres fonctions s'exécutaient bien, et
la fraicheur de son teint _a’éiéi_r. conservée, quoiqu’il y
ciit déja plusieurs mois qu'il éprouvait ces accidens,
et qu'il désespérait de sa guérison, M. M. T., a qui il
s'adressa d’abord, le rassura sur son état, lui conseilla
de se faire saigner du bras et d'appliquer de temps en
temps quelques sangsues au fondenrent. 1 lui pres=
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crivit in exercice quéré,' plus de réserve dans ses
repas, et quelques bains de loin en loin. Quoique
soulagé aprés quelgne temps de ce nouvean régime,
M. A. ne tarda pas i s'en dégotiter, disant que ce n'é-
tait pas avecla diéte et la promenade qu'on guérissait
d'une maladie aussi grave que la sienne, qu'il savait
bien qu’il y avaitdes obstructions dans son ventre , que
plusicurs personnes I'en avaient assuré, entre antres le
médecin***, It demandait avee instance 4 &ire purgé,
craignant que les humeurs qui croupissaient dans son
foie ne lui jouassent quelque mauvais tour si elles n'é-
taient promptement évacuces. Mais le médecin i qui il
avait donné d'abord sa confiance ayant insisté sur la
continuation de son traitement, et Ini ayant fait espérer
qu'il guérirait sl voulaits'y soumettre, lui refusa tout
aulre remeéde.

Le malade, peu satisfait, se confia peu de temps aprés
aun eharlatan qui, ayant palpél'abdomen , 'assura que
son foie était obstrud, mais qu'il se chargeait de le

‘guérir. Aussitot le malade fut mis & 'nsage de bols oit
entraient le savon, le proto-chlorure de mercure (mer-
cure donx ), aloés, ete., ete., et de purgatifs denx on
trois fois la semaine. Ce traitement ayant produit en
peun de lémﬁsqﬁ_n amaigrissement sensible, le ventre
saffaissa. Le patient commencait 4 se féliciter de sa
prochaine guérison, prénant par-tont le rare savoir de
son nouvean docteur; mais bientdt la fidvre survint
accompagnée de soif, de sécheresse de Ta peau; les
jambes sont enflées tous les soirs, co qui affecte d'abord
M. A...., et lni fait craindre une hydropisie; mais il est
" Lientdt rassuré par son médecin, qui Tui dit'que ¢'esy
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an conlraire un signe favorable, et que son mal lui
deseend aux jambes. En conséquence, et sans doute
pour hater la descente du mal, on purge un peu plus
couvent. Des douleurs assez vives d'estomac, des coli-
ques, la diarrhée, des vomissemens presque conlinuels,
et qui, sur la fin, Tobligeaient & rendre presyue tout
ce qu'il prenait, n'ouvrirent pas les yeuxan charlatan,
qui publia quau moment oi son malade touchait 4 sa
guérison , il lui était survenuune fiévre lente, et comme
la fievre lente est mortelle aprés les obstructions, ce
malade fut déclaré sans ressource et abandonné, mais
1rop tard, aux senles forces dela nature. Il ne tarda pas
i succomber i une gastro-entérite chronique avee uleé-
ration des intestins , surtont au colon, qui éait en-
flammé dans presque toute son étendue. Le foie était
¢fiectivement volumineux, dépassant méme les fausscs
cotes. Cependant nous ne piimes découvrir la moin-
dre altération dans sa structure; le ecenr éiait volumi-
neux, et les parois do ventricule gauche surtout d'une
épaisseur remarquable. '

Cette observation et plusieurs autres que je pourrais
y joindre prouvent, jusqu'a I'évidence, que le foie peut
en quelques circonstances acquérir un volume exces-
sif sans aucune lésion, an moins apparente, dans son’
tissu. Durant mon séjour dans les hopitaux , m'étant
fait une habitude d’ouvrir tous les cadavres des mala-
des qui snccombaient dans mes salles, je ne tardai pas
i bire frappé de la fréquence de ces foies volumineux
dont souvent rien n’avait annoncé l'existence avant la
mort. 11 était cependant difficile de croire que ce vis-
cipe peut ainsi acquérir un yolame quelquefois double
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de celui qui lui est naturel, sans qu'il n'en résulte un
dérangement plus ou moins notable de ses fonclions;
quelques méprises de ce genre éveillérent bientér mon
attention , et je fus naturellement porié i rechercher
51l n'y avrait pas de signes propres a cet état du foie,
el qu.i pussent nous le faire reconnaitre, Ce fue je dirai
i ee sujet est le résultat de mes recherches particuliéres
et des réflexions qu'elles m'ont suggérées; ce n'est pas
cependant que les auteurs d'anatomie pathologique
waient parlé de ce développement morbide du foie;
mais avcun, do moins & ma connaissance, n'a cher-.
ché a-en indiquer les caractéres par des symplomes
particuliers.

L'éatanatomique du foie permet de distinguer deus
espéces d’hypertrophies, Dans 'une ce viscére est con-
sidérablement angmenté de volume et d'une structure
ferme ; les grains glanduleux qui le composent sont plus
développés, plus apparens, sa couleur plus foncée, la
bile, sans e abondante, est fortement colorée et
d'une amertume insupportable; tout annonce que le
foie jouit d'un excés d'énergie.

Dans T'autre espéce, au contraire, le foie, quoigue
volumineux, est plus mou, son tissu plus doux, plus
uni; en le coupant par tranches on n’apercoit point les
grains glanduleux; il est pale, grisitre, quelquefois
jaunitre; la bile, quoique abondante, parait inerte, elle
est trés-fluide, d'un jaune clair, elle n'a pas au goue
toute Famertume qu'elle offre ordinaivement. Tout
montre ici un affaiblissement daus les propriéiés vitales
du foie; quoiqu'il soit plus volumineux, ses matérianx
sonl en quelque sorte moins bien élabords, plus fai-
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blement combinds. D'aprés ces considérations j'ai cru
pouvoir désigner ces deux états, le premier sous le nom,
d'hypertrophie sthénique , et le second sous celui d'/y-
pertrophie astheénique.

Les circonstances qui favorisent le développemeny
de ces deux sortes d’hypertrophie viennent également
a I'appui de la division que j'ai établie : en eilet, c'est
sur les personhes d'un tempérament bilicux, forte-
ment constitnées , i chairs brunes, que s’observe 'hy-
pertrophie sthénique; Iasthéuique, au contraire, ap-
partient plus particuliérement aux personnes d'un tem-
pérament lymphatique, a cheveux d'un blond clair,
peau blanche, faisant peu d'exercice.

On peut rapporterd deux chefs principaux toutes les
causes qui provoquent le développement morbide du
foie, que nous avons désigné sous le nom d'feypertroplie:
les unes agissent en mettant obstacle a la circulation ,
et prolongeant ainsi le séjour du sang dans les vaise
seaux du foie; les autres en stimulant d'une maniére
direcie ou indirecte ce viscére. Parmi les premiéres on
doit surtout ranger les diverses lésions organiques du
caenr. Le sang qui est rapporté des parties inférieures.
par la veine cave abdominale, ne traversant qu'avee
peine Jes cavités du cceur, reflue nécessairement vers
le foie; ce viscére, continuellement stimulé par la pré-
sence de ce sang qu'il dépouille de plus en plus de ses
prin-:‘ipm nutritils, et recevant ainsi une nourriture sur-
abondante, s'accroit au point que quelquefois il dé-
passe le rebord de la poiwine, et géne plus ou moins
les viscéres voisins dans l'exercice de leurs fonctions.
Cette remarque w'avait pas échappé au célébre auteyr
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du 7raité des maladies du ceeur, qui assure que cet
¢éiat du foie a quelquefois fait méconnaitre la Iésion du
coeur dont il w'est qu'un effet, et donné licu a des er-
reurs graves dans le traitement. Mais ,ajoute ce savant ,
une méprise bien plus ficheuse, c’est de prendre cet en-
gorgement consceutif du foie, lorsqu'il estaccompagné
de douleur, pour une hépatite, et de le combattre par
les saignées. On peut ranger dans la méme classe plu-
sieurs aflections chroniques des poumons qui ont pour -
eifet de tronbler plus ou moins la circulation. Aunom-

bic des causes qui peuvent donner lieu a I'hypertro-
phie du foie, on doit mettre 'usage habitel et excessif

dn vin, nr]v..S']i:]uﬂ'tlts spirilucuse.s - d'alimens (ortement
¢épicés et pris en grande quantité; la suppression des
hémorrhoides, en produisant une pléthore locale, peut
fgalement la provoquer, surtout chez les personnes
qui usent d'une nourriture Testaurante, ménent une
vie sédentzire, habitent des lieux bas, humides, mal
afrés , on qui exercent des métiers qui exigent que le
corps soit courbé,

Les symptdmes de I'hiypertrophie du foie varient
suivant son intensité et le tempérament individoel,
Lorsque le foie n'a pas encore un volume excessif, il
est rare que les malades réclament les secours de la mé-
decine; ils en sont quittes pour un peu de géne de la
respiration, desflatuosités, des digestions plus ou moins
diffiiless qllelqﬁes-uns éprouvent une diarthée allernant
avee la constipation.

Mais lorsque le foie a acquis un volume considéra-
ble, il snrvient une difliculté de respirer qui angmente
an moindre exercice; les digestions sont tantdt promp-
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tes, et tantdt lentes , difficiles, suivant Ia nature de Ual-
tération du foie. Les malades éprouvent un sentiment
de tension, de pesanteur vers Phypochondre droit; quel-
qucfois le foie devient sensible au toucher : chez les
hiémorrhoidaires , ces incommodités sonmt plos fortes
aux approches du retour de I'écoulement pério-
dique, et diminuent aprés qu'il a en lieu. Ceux qui
sont atteints de 'hyperwrophie sthénique sont souvent
tourmentés d'une faim dévorante; leur estomae s'ailai-
blit peu a pen, et quelques-uns, au bout d'nn temps
plus ou moins long, rendent leurs alimens & demi diz
gérés. Dans quelques circonstances , il survient des pal-
pitations & la région du ceenr. Les personmes d'on tem-
pérament dit nerveux éprouvent divers symptomes
d’hypochondrie , tels que ‘des terrenrs paniques , des
craintes imaginaires : cenx ci eroient que leur ventre
renferme divers animaux dent ils sentent le mouve-
ment et entendent les cris; ceux-la se persuadent qu'il
s'accumule dans labdomen des quantités d'ean énor-
mes; quelques=uns croient qu'un animal leur ronge les
entrailles, ete.

Ot pent distinguer hypertrophie du foie d’avec les
autres altérations organigues qui ont également pour
effet d’aﬁgmmwrl le volume de ce viscére, en rappro-
chant les symptomes que nous venons d’énumérer de
ceux des autres Iésions. On observe, en outre, que dans
la simpleliypertrophie embonpoint se conserve, ainsi
gue I'in[{{gﬁlé des antres funclinns, l:mm]n,nt un temps
wisdong , @& qui n'a pas lien lorsque le foie ést dé-
sorganisé. : b, p '

11 st de Pessence de toute®altération organique du
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foie, non-senlement de troubler plus ou moins la sécré=
tion de ce viscére et de déranger conséeutivement les
fonctions digestives, mais encore d'imprimer, pour
ainsi dire, sur la surface des malades des traits parti-
culiers qu'il est plus facile d’observer que de bien dé-
erire. La circulation ne saurait rester long-temps paisi=
ble; il survient un mouvement fébrile plus ou moins
intense; la nutrition devient imparfaite ; des sueurs, une
diarrhée plus on moins abondante , 'amaigrissement
annoncent bientdt le dérangement de cette fonction.
Dans le cas de simple hypertrophie, an contraire, rien
n'annonce le trouble général consécutif des principales
fonctions de I'économie animale ; dessymptomes géné-
raux, tantot nerveux, et tantit de pléthore, soit locale,
soit générale, des dérangemens dans les digestions, un
foie volumineux, une respiration courte, tels sont les
accidens qui, réunis 4 la conservation de I'embon-
point, de la fraicheur du teint, a I'absence de tout mou-
vement f¢brile, quoiqu'ils existent déja depuis long-
temps , peuvent nous la faive distinguer des véritables
lésions organiques , qui sont toujours suivies d'un
trouble plus ou moins marqué dans toute I'économie
animale,

11 est cependant des cas trés-difficiles, et qui exigent
de la part du médecin beaucoup de sagacité, I'attention
la plus soutemue, et surtout cet esprit d'analyse né-
cessaire pour remonter des effets i leur cavse. Clest
ainsi que des personnesatteintes d’hyperirophie du foie
peuvent éprouver en méme temps d’autre affections ,
soit dans la'poitrine , telles que des lésions organiques
du ceeur, des péripneunionies chroniques, des toux
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rebelles; soit dans abdomen, telles que des phleg-
masies chroniques, des squirthes, ete.

Les médecins peuvent , dans ces circonstances, re-
garder les divers accidens comme conséentifs & 1'ob-
struction du foie; lerreur est surtout facile dans les af-
fections chroniques de I'abdomen,accompagnées du dé-
veloppement excessif de cet organe. Ainsi, jai vu un
cancer de I'estomac déja arrivé 4 une période fort avan-
cée, étre pris pour une prétendue obstruction du foie
chez une femme de I'ige de quarante ans, qui depuis
long-temps éprouvait une douleur lancinante, parfois
trés-vive, a 'épigastre, et accompagnéede vomissemens
fréquens, surtout aprés les repas. Son médecin ayant,
en palpant la région abdominale, trouvé le foie trés-
volumineux, ne manqua pas d’attribuer a1'obstruction
de ce dernier tous les accidens qu'éprouvait la malade ;
mais sa vive susceptibilité ne lui ayant pas permis de
supporter long-temps 'action des fondans, qui redou-
blérent les accidens, elle se confia & un autre médecin
qui, & Paide d'un traitement plus approprié, rétablic
bientét le calme. La malade lui dut quelques mois de
plus dexistence. Cette femme ayant succombé, l'ou-
verture de son cadavre fit voir que P'estomac était ul-
céré, le pylore trés-rétréei , tandis, que le foie élait
sain, i son volume prés, qui €lait énorme.

Cen’estdonc qu'aprésavoir étudié séparémentles diffé-
rens phénoménes d'une maladie, I'avoir pour ainsi dire
décomposée jusque dans ses derniersélémens, que lemé-
decin peutporterun diagnosticassuré sur sa nature,etrap-
porter les divers symptémes qu'il observe aux lésions or-
ganiques dont ilssont un effetimmédiatou sympathique.
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11 est rave que cette méthode d'investigation ne nous
conduise pas i la vérité ; et si , malgrd ses recherches , le
praticien rencontre encore des cas obscurs, équivoques,
ce n'est le plus souvent que parce qu'il manque de
renseignemens positifs : il doit alors se renfermer dans
un doute modeste, jusqu'a ce que la marche de la nawre
1ui Pcrml:tlé de mieux apprt.it:iea' I'état de son malade ,
et lui laisse voir clairement les indications qu'il peut
avoir & remplir, 1l n’imiterait pas la conduite du pré-
somptueux charlatan, qui, ignorant que c¢'est quelque:
fois se montrer trés-savant que de savoir ignorer cer-
taines choses, aime mieux traiter des maladies dont il
n'a nulle connaissance que d'avouer son insuflisance.
Sa prudence etson savoir méme pourront bien passer
pour de l'ignorance aux yeux de ses envieux ou des
s0ls; mais il trouvera dans I'estime des gens impartianx
et éelairds, et surtout dans Vintime conviction davoir
vempli -ses devoirs, un ample dédommagement de
toutes ces injustices, que le médecin est assuré dé-
prouver , touics les fois du moins qu'il ne voudra
pas sacrifier les intéréts de ses malades i ceux de sa
réputation.

.+ T'raitement de Uhypertrophie du fote.

Que pei:vent contre cette aflcction les substances
médicinales que 'on emploie avec ant de succés dans
d'autres maladies ? Comment diminuer 'activité de la
nutrition du foie sans aflaiblir en méme temps les an-
tres organes, quelquefois méme d'une maniére irre:
meédiable ? En vain on épuiserait toutes les ressources
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dela médeine fondante et des purgatifs, le foie n'en
conserverait pas maoins son volume, 4 moins :h{ ne
pousser I'usage de ces, moyens jusqu’a un degré qui an-
rait des suites bien plus dangereuses que Vaflection
gue 'on voudrait combatre. Clest plutér dans Fly-
giene que dans la polypharmacie que le praticicn
trouvera les moyens propres & dissiper les accidens qui
peavent résulter de la simple hj'PE‘l'lI'ﬂPlliﬂ- du foie :
diminuer la pléthore, soit générale, soit locale, faci-
literla circulation du sang, soustraire le foie & Paction
des stimulans, calmer sa susceptibilité chez les tem-
péramens irritables, telles sont les diverses indications
que le médecin peut avoir & remplir. : =

Dans I'hypertrophie sthénique, la saignée, soit du
bras , soit du pied, peut &tre u;ile‘,_;lurmut s'il exisie
un anévrysme du coeur ; Ispplication des sangsuves i
I'anus, répétée suivant lebesoin, produit aussi les effets
lesplusavantagenx. Lesmaladesatteintsde cetteaflection
doivent manger peu & la fois, et ne hoire du vin qu’en.
petite quantité et étendu de beanconp d'ean ; ils se li-
vreront i un exercice mod(ré : celui qu'on fait & pied
est le plus avantageux. Ils n'useront, awtant qu'il est pos-
sible,, que de substances végétales, surtout le soir. Les
viandes des jennes animaux, roties ou grillées, sont
celles qui conviennent le mieux. Mais, indépendamment
de ces précantions de régime, quisumscm, dans Ia plu-
part des cas, pour dissiper les accidens el pour prévenic
toute aliération ultérienre du foie, on peut, dans quel-
(ues circonstances, dtre obligéd’aveir reconrsa d'autres
HIOYENS, qui doivent varier suivani les symptimes qui
se manilestent et le tewpérament du malade. L'émé-
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tique, queh]ue léger laxatif peuvent étre employés uti-
lement lorsque la séerétion de la bile éprouve quelque
dérangement, mais seulement dans ces cas.

Les digestions étant souvent pénibles chez ceux qui
ont une hypertrophie asthinique du foie, on peut rani.
mer l'action de 'estomac par 'usage des légers toniques.
Quelques grains de rhubarbe, de quinguina, de casea-
rille, de cannelle, de gentiane , d'ipécacuanha, pris ime
médiatement avant le repas, facilitent beaucoup la diges-
tion, et leur usage, continué durant un temps suffisant,
fait disparaitre les symptémes d'hypochondrie que 'on
ohserve plus fréquemment chez ceux qui sont atteintsde
cette derniére espéce d’hypertrophie. Ces malades de-
vront habiter des lieux secs, bien adrés, et se livrer &
un exercice proportionné i leurs forces. Les voyages,
sur mer surtout, pourraient leur étre de quelque utilié:
les secousses de vomissement qu’éprouvent ceux gnin’y
sont pointhabitués, en réveillant Pactivité engourdie de
I'estemac et du conduitintestinal, stimulent secondaire-
ment le foie et favorisent la circulation du sang, non-
sculement dans le dernier viseére, mais encore dans
tout le systéme abdominal, Les voyages aux eaux miné-
rales ferrugineuses, et particuliérement i celles qui sont
salino - furrugineuses, telles que celles de Cransac
(Aveyron), produisent de trés-bons eflets, surtout chez
ceux qui (comme cela a licu leplus souvent) éprouvent
dessymptomes d’hypochondrie dépendant d'un éatd’a-
tonie des viscéres abdominaux; atonie qui trés-souvent
est un effet de I'érat pathologique du foie, ce dont je me
suis convaincu par I'ouverture des cadavres d'un assez
grand nombre de mélancoliques a I'hospice de la Salpé=
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triere. Les [dsions les plus ordinairves, indépendantes des
altérations organiques anxquellesils avaient succombé,
quem’aient ollert ces mélancoligues taciturnes, pusilla-
nimes , que tout fait trembler, qui mangent peu , vont
rarement i la selle, se tiennent le corps penché en avant,
sont piles, et ont une sorie d'aversion pour tous les exer-
cices, étaient les snivantes : 1% foie ordinairement plus
volumineux que dans I'éiat naturel , quelquefois mon,
pale, grisitre ou jaunitre; 2° bile assez abondante, mais
aqnense, d'an janne clair, sans amertume, Ces dérange-
mens sont trop-constans chez ces sortes de malades pour
qu'on ne doive pas les regarder comme le principe
de I'état de mélancolie. Aussi I'émétique, en réveil-
lant l'action engourdie du foie, produit-il, dans ce
cas, les effets les plus salutaires. J'ai va M. Esquirol
employer alors et avec le plus grand succes, I'émé-
tique en lavage om incorporé dans les sues d'herbes,
ot faire concourir au méme bnt tout ce qui peut sti-
muler les viscéres abdominaux et activer la circulation
du fuie,

Lus bains de riviere sont aussi de la plus grande
eflicacité; mais on ne doit les prendre que de temps
en temps : trop rapprochés , ils affaiblivaient,

Chez les personnes d'un tempérament trés-lympha-
tique, le foie dépasse quelquefois le rebord cartilagi-
neus de la poitrine, surtout lorsque les poumons élant
éiroitement logés, la cireulation ne sy fait qu'avee
peine : daus ce cas, ot I'estomac est souvent comprimé,
les digestions pénibles, imparfaites, on doit employer
des toniques un pen plns actifs on & plus haute dose.
Des fiictions séches sur Pabdomen, 'vsage d'alimens

T. vi. Octobre 1821. 15
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de ficiledigestion et és-nourrissans , un vin géndreus
mais pris en petite quantité, quelquelois des sangsuesa
Tanus, surtout s'il y a des hémorrhoides dont 'éeonle-
ment se 50it supprimé, tels sout les moyens que 'on
doit metire en usage et qui, sagement dirigés et bien
adaptés & I'dtat de chaque malade en particulier,
suflisent pour le soulager, et n'entrainent jamais i
lenr snite ces graves accidens que l'on observe trop
souvent quand on s’opinidtre 4 vouloir fondre les pré-
tendues obspryctions des hypochondriaques ou des
mélancoliques.

Des Moyens de distinguer entre elles les diverses
affections du foie , désignées sous les noms de
tubercules serophuleux, d’hydatides , de squir-
rhes, d’hydropisie enkystée, genéralement con-
Joncliees sous la dénomination d obstructious,
et de la conduite du praticien dans les cas
douteusx ; par le méme.

C'est dans ces maladies obscures on souvent le mdé-
deciu e plus exercé et doué de espritle plus pénétrant,
ne prut rien déméler de positif| que le charlatan ef-
fronté prononce avee assurance sur la nature et le
siége des ma'alies qu'il connait le moins, andis que
l¢ médecin viaiment instruit se tient dans un doute
modeste.

Cvst un speclacle vraiment aflligeant pour le mé-
decin sensible et éclairé, de voir 'horame, méme le plus
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ignotaat, fier d'une réputation éphémére due le plus
souvent au hasard , daigner & peine jeier un coup-d’eil
sur les malades , et prononcer, sur la plus légére appa-
rence de tuméfaction de I'abdomen, qu'il y a ou non
des obstructions, sans rechercher quelles peuvent étre
leurs causes , leur nature, et faire de ceue décision
téméraire el présompineuse la base d'un wailement
souvent meurtrier.

Le diagnostic des diverses lésions organiques du foie
entre elles est sans doute une des parties les plus né-
gligées, les plus dilficiles et les plus obscures de la
Médeeine. Les auteurs qui ont le mieux écrit sur ce
sujet se sont bornés 4 des distinctions insignifiantes
des obstractions en bilieuses, sanguines, mugueunses ,
albumineuses, ete., sans chercher a grouper les sym- .
ptomes auxquels chacune d’elles peut donner lieu, et
méme sans altacher aucun sens bien précis au mot
obstruction, qui revient néanmoins si souvent dans
les traités dos maladies du foie. Voila pourquoi ce
mol est, méme dans la pratique, indistinctement
employé toutes les fois que la cirenlation abdominale
éprouve quelque embarras, que le foie angmente de
volume, et qu'il y a un dérangement plus ou moins
considérable des digestions. Il est évident que ce mot
a é1é appliqué a des maladies qui souvent n'ont rien
cutre elles de commun que le siége qu’elles occupent,
el que leur nature, leurs causes , leurs symptomes et le
traitement qui lear convient sont trés-diflérens , quel=
quefois méme entiévement opposés.

1 obstruction , prise dans le sens grammatical |
w'est point par elle-méme une maladie ; mais elle

B
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est tonjours le résuliat de quelque aliération que le tissu
du foie a déprouvée, altération qui varie beancoup, et
dont chaque espéce constitue une maladie particuliére
qui nécessite un traitement approprié. Ces diverses 1é-
sions penvent se rapporter aux tubercules, aux hyda-
tides, a Uhydropisie enkystée , aux cancers du foie, a
son hypertrophie: et c'est toujours une de ces altéra-
tions dont il s'agit dans les observations d'anatomie pa-
I.hn]ugiqur: intitnlées senlement obstruction , empiite=
ment du foie. C'élait auvssi tantét P'one, tantie Pantre
de ces aliérations que j"ai rencontrées a 'ouverture des
caldavres de ceux qui avaient succombé i une préen-
due obstruction,

Parmi les divers sympidmes qui se manifestent du-
rant le cours des bisions organiques du foie, les uns
sont un effet immédiat et presque inséparable d'une
altéeation quelcongne de ce viseére, d'un changement
plus on moins eonsidérable dans son volome, J'un
dérangement de sa séerétion, d'un trouble conséemifdes
fonciions digestives, d'une géne plas on moins grande
de la respiration , d'one doulenr domt le caractére
et l'iutﬂnsilﬁ varient & l’jlrﬁlﬁ, ete. Les antres, au con=
traire, dépendent moins de I'aliération da foie en lui-
méme, que du genre, du mode de désorganisation
gue cet organe éprouve, Les premiers appartenant in-
distinctement & toutes les Iésions organiques du foie
n'en cavactérisent anenne en [:al'lf('t]“{'r; tandis gue
les derniers , variant dans chacune d'elles | peuvent ser-
vira noas les faire distinguer les unes d’avee les antres.
Cest done dans les eirconstances physiques et morales
qui accompagnent le développement de ces affections
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dans la nature des symptomes qui se manifestent
durant leur cours, gu'on doit chercher les caraciéres
propres de chacune ; et c¢’est en les comparant avee
soin qu'on pourra apprécier leurs différences. Mais,
outre les symptomes particuliers qui les accompa-
gnent, chacune de cgs affections présente pour ainsi
dire une physionomie propre qu'il est plus facile de
saisir an lit du malade, lorsqu’on a Ihabitude d*éclairer
les observations cliniques par les recherches d'anatomic
pathologique, que de décrire avee exactitude,

Les tubercules du foie et les hydatides sont les denx
maladies qu'il est plus facile de confondre; cependant
la marche de ces denx affections offre quelques diflé-
rences asscz sensibles. Le développement des tuber-
cules est presque toujours précédé de quelques sym-
ptomes généraux des scrophules, on Licn les malades
ant éprouvé pluaicurs traitemens anti-syphililif[ues; ils
ressentent vers le foie une douleur plas ou moins vive,
leurs pommettes sont colorées en rouge, la fiévrese dé-
veloppe de bonne heure , il y a bientot un amaigrisse-
ment plus on moins considérable, la douleur et la fid-
vre s'exaspérent par momens sans cause connue , enfin
Jamarche de la maladie est assez rapide, surtout lors-
que la fidvre s'est df‘\"ufﬂppéﬂ.

Les hydatides, au contraire, se manifestent le plus
souvent sans cause connue; lenr invasion est des plus
obscares ; les malades restent long-temps dans un éat
de faiblesse, d’abattement et sans fiévre; ils n'éprouvent
presque auncune doulenr; leur figure est pale, dans vn
état de bouflissure; le contour des orbites est I'nilrf{llé
d'un cercle blenitre; la fievre estgénéralement peu vive,
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et se borne assez souvent i une fréquence dn pouls sans
chaleur ni sécheresse de la peauny embonpoint se cou-
serve durant un temps trés-long. Telles sont les diffé-
rences les plus notables que présente la marche de ces
deax aflections; on peut y joindre ce sentiment parti-
culier de fiissonnement, de froid dans la région du foie,
qui a licu dans les hydatides, et qu’on n’chserve point
dans les tubercnles serophuleus.

Ce n’est guere que dans les premiers temps que 'hy-
dropysie enkystée pourrait étre confondue avec les deux
. affections gui précedent. Mais Pabsence de la doulenr,
de la fitvre, evdes antres symprémes qui accompagnent
soit les tubercules, soit les hydatides, suflit dans la pla-
part des cas pour la faive distinguer. On peat ajouter
que les digestions sontmoins dérangées dans cette der-
niére maladie, et que le foie des malades ne s'altére
point comme dans les autres affections. La fluetuation
qui se manifeste dans les derniéres périedes sufliv alors,
d'ailleurs, pour prévenir toute erreur.

Clest aussi dans les premiéres periodes que fe dia-
gnostic du cancer peut ére dovteux. Mais le caractére
de la doulenr, qui revient par intervalle, et se mani=
feste par des élancemens plus on moins rapides; I'alié-
ration des traits de la face, qui est comme convulsive;
'aspect terreux de la peau, suflisent dans la plupart des
¢cas pour faire distinguer cette aflection d'avec celles
qui ont avec elle des rapports plus ou moins marqués.

On voit guexcepté pent-étre la doun'eur propre au
cancer, aucune de ces maladies ne présen:e de caractire
spécifique qui puisse servir i les diflérencier; el que ce
v'est que d'aprés I'ensemble des divers phénoménes qui
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#e manifestent durant leur cours qu’on pent les disiin-
gner. Aunssi ce n'est guére qun'a une période plus ou
moing avancee que leur dinglmlic prv'.sulll-:! qnulqn{s
certitude. Souventméme les complications de plusicurs
de ces maladies entre elles viennent encore ajonter &
I'obscurité qu'elles présentent naturellement , et dé-
router le praticien le plus expérimenté.

Ce n'est donc qu'avee la plus grande réserve quon
doit prononcer sur leur nature et leur appliquer un
traitement actif. Il ne faut pas eroire cependant qne
Pobscurité de leur diagnestic rende les secours de la
médecine tout-a-fait inutiles : s'il n'est possible d'en
détruire le principe, on peut du moins presoe tonjours
en retarder considérablement les progrés.

Lorsqu'il est impossible de fixer d'une maniére posi-
tive le diagnostic de chacune de ces aflections en parti-
culier, on doit sabstenir de tout traitement actif, qui,
il n'était bien approprié, pourrait agsraver la mala-
die. Pour procurer anx malades tous les avantages qu'ils
peuvent retirer de la médecine dans ces circonstances
difficiles, il fant s'attacher & apprécier la nature des
symptémes généraux que les allections déerminent.
Sont-ls inflaimmatoires , I'usage des évacuations san-
guines, des boissons délayantes, les bains tiddes, et
généralement tous les moyens dits anti-phlogistiques,
seront mis en usage avee la plus grande utilité. Por-
tent-ils au contraire spécialement sur le systéme ner-
venx, sont-ils un effet de sa trop vive sengibilité, c'est
aux anti-spasmodigues,aux narcotiques qu'on doit avoir
recours. Ces moyens purement palliatifs produisent
souvent les effets les plus avantageux, et assurent anx
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malades une existence beancoup plus longueet exempte
de beaucoup d'aceidens qu'un traitement empirique ne
{zit souvent qu'aggraver,

Note relative ¢ un Mémoire sur la pr'r;:uru'{rtirm
de la cinchonine , de la quinine et des sels qu'on
peut en obtenir par lewr combinaison avec les
acides , inséré dans le cahier de juin; par 'au-
teur lui=méme du Mémoive, M-, J. Robert,
pharmacien en chef de I'Hotel- Dieu de Rouen.

Une erveur assez grave sur la quantité de sulfate de
quinine obienue par le procédé que jai indigué, et
que la Sociéé medicale d’Emulation a bien voulu
insérer dans son Bulletin du mois de juin dernier,
m'avait fait redemander mon manuscrit; mais mon
Mimoire avait déja éé liveé & Uimpression. Je me
fais un devoir avjourd’hui (1) de rectilier cette er=-
reur, dont je ne puis méconnaitre les conséquences.

ar une légére diflérence dans la manipulation ,
ayant obtenu, d'une part, du sulfate de quinine en
eristaux prismatiques transparens plus solides et re-
tenant manifestement de U'ean de eristallisation | et
d’autre part, des cristaux amiantiformes , opaqgues et
flexibles , qu;i se réduisent 4 nne trés- petite quantite
lorsqu’ils sont amenés i 'état le plus complet de des-
siccalion , l’ai dit trouver une augmentation réelle
dans 1(.'5 [.H'ndu.ils. En sonmellant les prmnic:‘s a uoe

{1) 2° seplembre,
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nouvelle manipulation pour les ramener & P'étar de
cristaux amiantiformes, j'ai trouvé une telle djpg.
rence que, d'aprés le procédé que j'ai déerit, on ne
peut obtenir an -dela de 2 gros o grains de sulfate
de quinine amiantiforme par livre de quinguiva jaune,
Sous ce rapport, mon procédé doit le céder a celui
publié par M. Henry, et je m'empresse d'en consi-
gner I'ayeu (1),

TrAvVAUX DE LA SOCIETE MEDICO-PRATIQUE ,
communiqués par M. le docteur Vassar, son
secrelare-général.

Observation sur une tumeur fongueuse pédiculée dans le
rectum ; par G, J. A, Lanycine, docteur en médecive.

Lr sujet de cette observation est une femme figée de
quarante-trois ans, d'un tempérament nerveux et mé-
lancoligue, d'une stature gréle et peiite, d'une santé
faible, Elle fut toujours bien réglée, et elle ne croit pas
avoir jamais eu de maladie vénérienne. Ses évacuations
alvines se sont tonjours faites facilement et réguliére-
ment jusqu’i la manifestation des premiers symptomes
de la maladie dout nous allons parler,

(1) M. Robert fait suivre cette déelaration pleine de
candeur de nouvelles recherches sur le sulfate de quinine,
Ces rechierches feront pnrlis du I-Ius pruchain cahier 2
nous ne les avrions point sépardes de la rectification si
nous les avions recues plus ot
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Il ya environ deux ans que la malade eommenca 2
éprouver dans le rectum de la douleur avee un senti-
ment de géne et de pesantenr. Environ un an aprés,
elle s'apercut que I'intestin se renversait quand elle al-
lait 4 la selle, et qu'il rentrait quand la defécation
élait operde.

La douleur et ]a géne lui parurent augmenter suc-
cessivement, et bientdt intestin renversé ne put rentrer
qu'en le repoussant avee la main. Quoique la géne et
la donleur fussent continnelles, le besoin d'aller & la
selle ne se rencuvelait pas dans les premiers temps plus
souvenl qu'h I'ordinaire ; mais il se fit bientdt sentir
plusicurs fois dans la journée , et peu i pen jusqu’a
vingt, vingt-cing et trente fois. Tantdt la malade
it calme pendant la nuit , tantot elle était” obli-
gée de se lever plusienrs fois, Elle ne rendait le plus
souvent que des matiéres liquides , glairenses , roussi-
tres, comme sanguinolentes et en trés-pelite quantité.
Ses urines étaient dans 1'état naturel.

Cel diat ne ]’rmpﬂrhai[. pas de faire le service d'une
maisan on ¢lle élail trés-occupée.Cependantson courage
fur obligé de ecdery son appétit se perdit; la soifdeving
extréme; elle ent des frissons fréquens suivis de chaleur.
Un confiére qui la vit alors lui preserivit une hoisson
adoucissante et astringente, el un gros de diascordium
matin et soir, Mais ce traitement, snivi pendant plus
de quinze jours, n'amenant ancune amdlioration, la
malade se retiea chez ses parens , ot je la vis pour la
premiére fois dans le eonrant d'aoit 1820.

L’inspection de la partie me prouva que le renver-
sement dont j'ai parlé n’était que la sortie d'une tumenr
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fonguease développée dansle rectum 4 et dont tous les
diamétres éaient de deux pouces & denx pouces et denii.
Sa counleur éait d'un rouge noivitre, sa consislance
molle, sa surface parsemde d'éminences et d'enfonce=
mens, presquecomme une éponge. Elle paraissait recou-
verte d'une membrane fine et donce, et en la pressant
nn pen, il en exsudait nne sérositd roussétre et comme
sangninolente. En tirant un peun dessus pour la dégager
complétement de I'anns, je m'apercus qu'elle tenait a
Pintestin par une base lage dont le tissu me parut
de consistance fibreuse, sans présenter aucune lrace
extérieure de vaisseaux sangnins.

Apris cet examen, je réduisis la tumeur, et portant
le doigt dans lintéricur du rectum, je dévouvris quelle
s'implantait sur la face antérieure et un pen latérale
droite de cet intestin, @ environ un pouce et demi au-
dessus de Panus. Elle rempliscait en entier le calibre
du rectum , et son pédicule me parut avoir an moins un
pouce de diamétre. _

Le volume de la tumenr. 12 céne et 1a donlenr qu'elle
ausait, me déterminérent a faire appligner sur elle quel-
ques sangsues. Son volume en fut v pen diminué, son
pédicule plus allongé et plus accessiblea la ligatare.

AL le professenr Dupuviren , qui fut consulté i cetle
dépoque, déclara que la maladie élait une tumenr ear-
cinomatense pédiculée, et qu'il fallait se hater de
['extirper.

Ty procédai de la manidre snivante:

Lexpulsion de la tumenr hors de Pintestin ayant éié
obtenue par un lavement, je tirai un pen dessus pour
la dégager complitement, afin de pouvoir la saisir en
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entier. Je plagai sur son pédicule un fort cordonnet de
soie, que je serrai par un neend simple et par un neend
i anse. Le pédicule étant volumineux et implanté sur
une surface membraneuse molle, je crus devoir server
peu la premiére fois, pour ne pas courir le risque de
faire couler la ligature sur l'intestin, qui aurait pu céder
plus facilement que la umeur, et en éwe ésé (1),

La douleur produite par la ligature fut vive le pre-
mier et le second jour. Je n'y opposai que des demi-
bains , des lavemens mucilaginenx fiéquens , une diéte
sévére et une boisson adoucissante , moyens qui furent
continués jusqu'a la convalesvence.

La seconde striction , qui fut faite trois jours aprés la
premiére, produisit beaucoup moins de douleur, etla
troisiéme , qui fut faite le sixiéme jour, n'en produisit
presque pas- =

A cette époque la tumenr me parut coupée en grande
partie; elle se {léwissait et se desséchait. Il s'en exha-
lait une odeur extrémement fetide.

Les neends furent de nouveau serrés le huitiéme jour,
et le neuvieme la tumeur se détacha et fat expulsée avee
quelques stries de sang méldes a des mucosiiés.

Recueillie dans une cuvette et lavée i plusienrs eanx,
la tumeur rougissait de suite le liquide dans lequel elle
était plongée. Elle exhalait une odeur insupportable.
Elle me parnt réduite an quart et méme au cinguiéme
de son volume primitif. Sa consistance et la résistance

(1) Ne valuit=il pas autant s'exposer i léser les parois de
Pintestin, qu'a laisser une portion d'une tumeur qu'on re.

gardail eomme carcinomateuse ?
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guelle offvait & Uinstrument ranchant éaient d-pen-
Pi‘és celles des tissus charnus, Son incision ne preisen-
tait i I'oeil nu aneun vaissean dont le calibre fit appa-~
rent. Conservée dans 'eau pure renouvelée wous les
jours, depuis le 1§ septiembre jusqu'an 28 do méme
mois, elle a constammient rougi celle eau, et (.‘}ii.: a
progressivement diminug de yolume, sans se putreticr
d’une maniére sensible, ’

Je portai le doigt sur le Yieu de limplantation de la
tumeur, pen d’heores aprés la sortie de celle-ci : |’y
sentis une dépression de la largeur d'on centime, envi-
ronnée d’un bourrelet un peu saillant et plus consistint
que les autres parties de I'intestin, Je n’apercns sur mon
doigr, en le retivant, ni pus, ni sang. La malade ne
témoigna aucune doulenr gnand je touchai cette dé-
pression, et huit jours aprés je ne la trouvai plus.
Elle étit remplacée par une cicatrice ferme, présentant
seulement un pen plus desaillie et de consistance que
les parties environnantes. P e

Je sentis anssi, un pen an-dessus de la cicatrice,
une petitg tumenr du volume et de la forme dun
petit haricot aplati , et que je crois étre de méme na-
tur'e (que la tumeur E‘Klil[l-!:l!, dont elle éiait separee
par quelgues lignes diinervalle, Serait-elle le principe
d'une nouvelle wmenr? jele crains 3 la suite seule
pourra nous Papprendre. Quoi go’il en soit, il estimpos.
sible d’en faire ablation dans 'éiat aciuekdes choses.

La doulear produite par Popération ne fot vive,,
comme je I'ai dit plus haut, que les deux premiers
jours; elle ne cessa qulan sixieme. Le renversement
(on pluit I’eqmlsion de Ia tumenr entrainant nne
Pﬂr!iml du rcﬂlum} ne cessa d'avoir lien que quaud
cette tumenr fut délachée complitement. La figvre ,
la s0if, Pinappétence et I'insomnie ne cessérent non
plas qu'a cetle époque. Quinze jours aprés la chute
de fa tumenr, In malade éit pacfaiternent réablie,

el drait le earactére de cette tamenr? Elle me pa-
ratl lmiﬂ_m]il‘.l‘ hmuci:r_:.ip d'ml.‘l]ngie avee celles que l'on
connait sous le nom de polypes charnus, qui s¢ déve-
luppen; dans Pintérieur de I'atérus, Sa Pﬂsili{)n’ :lui la
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mettait eontinnellement en eontact avee Jes substances
irritantes, la dounleur contimuclle quielle cansait, tant
par son velume que par ss stl‘Ii("E el rentides fré-
quentes , auraient sans doule amene la dégénerescence
catcinomatense ; mais gqulgque goand que soitle respect
que je purte anx lomicres trés-éten ues de “ Dllpll}r-
tren, j¢ ne puis penser avee lui quielle Hidéjh arrivée
a l'état de carcindme.

La plopart des uleéres caneéreny gqu'on rouve dans
le rectnm n'auraientils pas eu pour origine une lu-
meur de cette espice !

Son volume, sa forme, sa nature , sa situation, son
isolement du pourtonr de Uanus, ete,, ele., ne permet-
taient pas de la confondre avec les wamenrs hemor-
rhoidales,

1l yah présent un an que Popération dérrite dans
cette u]:sl'l'm‘iou a C1é pl'hliqn o |il nrai:u{c ne se
plaint derien , et je viens de m'assnrer par le toncher
que les parties sont dans le méme é1at que relni dans
l(-.quel jie les avais trouvées la deroicre loisy la petite
tumenr n'est ui plus ni moins voluminense,
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BIBLIOGHAPHIE MEDICALE.

Recherches et Observations sur les effets des prdparations
d'or du docteny Chresiien dans le traftement de pli-
siewrs maladics , et sotamment dans celud des maoladics
$7 philitigues; par J. G Niel, doctear en médecine ,
ex-iiedeein en chel des hopitanx civil et militaire de
h’]anl-ff[(r: [ L pufriil:m T J. A. Chreslien " d: cleur
en médecine, membre de 'Académie rovale de méde=
cine, ele, Unvol!in-5, de =8 feuilles, Prix, 6 v, et
7 fr. fo e parls poste. A Paris, chez Gabon ;4 Monl-
pellier; chez Anselme Gabou et compaguie,

Nosogr ._p.i'rr'r-. el _'{'_’u";np[rﬂffrfnﬂ chiruraicales , ° :édl_liun.
4 voi.in 8. ; par M. le chevalier Richerand. Paris, chez
Caille et Ravier. Prix, 28 fr. , et Jo fr, par la posle.
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Plytographie midicale , ornée de figures colorides de
grandenr naturelle , ot lon expose histoire des poisons
tires du regoe végetal , et les moyens de remédier 4 leurs
effels déléteres , avec des observations sur les propridtés
el les nsages des plantes héroiques; par Joseph Roques ,
docteur en médecine, chevalier de la Légicm d'honneur ,
ancien medecin des hopitaux militaires, ele. , 4o et 52 lia
wrajson. A Paris, chez 'auleur, roe de Logvols, n® 5;
chiez Nicolle et chez Gabon, libraires, :

Cet important ouvragre se poursuil avec une activité qui
ne nuit en rien 4 la beanté d= son exéeution. Les planches
sont d’'une perfection admirable ; et le texte fournira inces-
samment i ce journal la matiere d'un nouvel article.

Pmn’que des deconchemens, ou Mémoires el observalions
chuoisies sur les points les plus importans de Part ; pav
madame Lachapelle, sage-femme en chef de la Maison
d’Accouchement de Paris , publids par A. Dugés, son
neveu , doclenr en médecine 1821, Un vol. in-8: A
Paris, chez Bsilliere, Prix , 7 {r. . ‘ :
Aprés trente années d"une pratique conlinue , et plus do

uarante wille accouchemens opérés naturellement oo arti-
ficiellement , soil par elle-mé.ne, soit soussa direction, au
lieu de quatre-vingl-quatorze positions admises par Baude=
locque, madame LEIE mpm_‘lle aflirme de la maniere la plus

Po_;iti\re n'elltl;wu]i Jamais renconltreé fjue vingt—deus , et

toules ces post 1ons peavenl se (apporler & sepl genres prin.-

r.‘:ipﬂu‘l . anx juels se rallachent un peﬁt nombre r.]’esp'ecns
et de variéles , donl 'auteur présente 'ensemble dans deux
tables synoptijues trés-claires, o 'on trouve en méme
temps la classification , la nomenclature des positions du
frelus ainsi que leor fréquence relative , telle qn’on I'observe

dans la pratique. Apres ces considéralions générales, o

I'on trouve les préceptes les plos sages, les plus lmportans

et tonjours fondés sur une longue ulbériuncn y madame

Lachapelle ajoute un grand nombre dexemples ehoisis et

d'observations particulicres tirés de sa pratigue, ce qui

forine un veéritable cours clinigque d’antant plas précieux et
instructif, qu'on y trouve exactement les faits tels que la
nature les oflve, el non pas tels qu’on les a imaginés dans |e
cabinet , ou u’on les a déerits dans le plus grand nombre
des livres. | Bxtrait du discours de M. le professeur Chays-
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sier, protoncé i la distribution des priz quz dlbves SagCss
Jemmes | juin, 1821.)

Association intellectuelle , méhode progressive et dassn-
siation, on l'art d'étudier et d’o;érer dans toutes les
“sciences, et particnlitgrement en médecine; suivie d'une
clinique géndrale inlerpréfative des phénomenes mor-
bides , et spéciale des maladies en couches ; par L. N F.
Amard , docteur en médecine. Deux vol. 1n-8. A Paris,
chez Gabon et chez Béchet. Piix, 15 fr.

Addiions &I’ Anatomic générale de Xavier Bichat, pour
servir de complément aux éditions en 4 volumes; par
A, P. Béclavd , professeur 4 la Facullé de Médecine de
Faris. Un vol. 1n-8. A Paris, chez Gabon, Prix, 5 11,

Anatomie de Phomme, ou Deseri plion et figures lithogra-
phides detoutes les parties du corps humain , par Jules
Cloguet, docteur en médecine, publide par C. Lasteyrie,
¢aileur, Premiere liveaison , in-folio de 7 feuilles et 6 |:']'

Des Prisons , de lewr rédzime et des moyens de Iamié-
Aiorer; par M. E. Danjoun, ouvrage couronné par la
Sm;if,:lé mxnle des i:rimns, Un vol, in=5, ¢t 4 ﬁg, lithogr,

De la P?j‘}'ﬁiﬂﬁlg’fﬂ du systeme newveuz et spécialement du

oeervean, Bpcherclies sur les maladies nervenses en géne-
ral gt ed particulier , sur le sidge, la nature et |z troile-
ment de Uhiysiérie, de Pitypochondrie, de Pépilepsie et
de l'asthune convulsil'; par M: Georger, docteur eo -
decine. Deux vol, in-8. Paris, chez Bailliere. Prix, 12 fr.

F. Torrr. Therapeutice specialis ad febres periodicas

- pernieiosas, nova editiny coi subnectuntur ejusdem aue—
toris respansiopes iatro-apologelice , ete. ; additis aneto-
ris vita a Mpratorvio conscoipta , @l nolis editorum €. C.
J. Tombeur et O Brixhe, MAM. DD, Leodn , X f,}'[1i5

. Bassompierre. 2 i, in-4; chez Galon,

Mannel des Plintes médicinales , ou description , usage ,
culture et préparation des végétaus indigines employés
en médecine ; par A, Gaulier, docleur en medecine,
Iv-12, Prix, 1o [r, Chez Gubon.

page 228 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=228

MEDICALE, 229

Traité des Maladies de I'Oreille etde I Audition ;
par J. M. G. Iraro , docteur en médecine de
la Faculté de Paris, médecin de I'lnstitution
royale des Sourds-Muets , membre de I'Aca-
demic royale de Médecine, chevalier de la
Légion-d' Hooneur. Deux vol, in-8° '

PREMIER ARTICLE,

Cest dans les lieux ol sont rassemblés les ma-
lades affectés de la méme infirmité que la science
médicale puut acquérir les connaissances les plus
pusalu'?s el s ‘enrichir des plus importantes dé-
couverles. Aussi, lous les médecins chargés de
ces etabhssemens nnl;—lls a!lar:he leurs noms a
quelque vérité m:tuvellc en cherchanta approfon-
dir le genre de maladie qui élait I'objet spécial
de leur examen.

M. Itard , placé depuls long=temps i I'bospice
des Sourds-Muels, a voulu payer son tribut en
publiant les observations que lui ont présentées
viingt ans d'une pratique dirigee vers I'étude de la
surdité, Cet ouvrage intéressant était, je puis le
dire, réclame comme une dette et attendu comme
un bienfait par toutes les personnes qui connais-
saient les lalens et le mérite modeste de M. ltard.
L’amitié seule a pu I'engagera publier son livre et
a surmonter Uinjuste déliance que Vauteur avait
lui-méme concue de son utilité, Cet exemple est

L. vi. Novembre 18ar. 16
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assez rare aujourd’hui parmi les écrivains pour
que j'aie eru de quelque intérét de le rappeler en
commencant 'analyse de cet ouvrage.

Il existe trés-peu de nolions exactes sur les
maladies de I'oreille; et le petit nombre de livres
qui ~en traitent est rempli de conjectures ,
de théories absurdes et de prescriptions Lris—
compliquées de mdédicamens le plus souveut
inutiles et quelquefois dangereux. On ne pouvait
attribucr cette ignorance qu'an défant de connais-
sances analomiques , et surtout d'observations
cliniques bien suivies sur cet objet. Il fallait done
recueillir'an grand nombre de faits pour dissiper
toutes lés incertitudes qui couvraient celle partie
de la'pathologie. C’¢tail non-senlement des ma-
ladies noavellés & conniidire, maisun organe i dé-
crire, une fonction dont il fallait découvrir le mé-
canisme et les altérations variées. Voyons quelles
sont les découvertes que M. Itard est venu ajouter
a la chaine de nos connaissdnces sur cetle parlie.

1']:e'pr‘é'mier vblume présente d'abord une dJes-
eription fort détaillée de l'oreille de 'homme, et
quelque minutieuse que celle anatomie paraisse
4 des personnes accoulumees 4 ne pas attacher
heaucoup d'importance & 'organisation de nos
parties , on ne saurait assez louer nolre auteur
d'avoir offert un tableau complet de la machine
acoustique chez Phomme. Cette description joint
au mérite d'une ¢rudition bien choisie les nois
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des principaux médecins dont les recherches
ont successivement dévoilé T'orgunisation de
I'oreille. Aiusi, on peut suivre les découverles
que nous devons anx travaux de Valsalva , Mec-
kel , Casebolm , Scarpa, Scemmering, Clo-
quet, ete. Cette chronologie anatomique a fourni
aM. lard le moyen de rapporter & chaque auteur
ce qui lui appartient en propre. Je ne puis entrer
dans aveun détail sur cette partie, dont le
principal caractere est d'étre fort compléte dans
son ensemble : mon analyse ne pourrait lui
conserver ce mérite. M. Hlard a eu encore I'heu-
reuse idée de faire saccéder & Panatomie de I'o-
reille humaine la deseription de Vappareil anditif
chez les divers animaux , afin de pouvoir appré-
cier par celle comparaison l'utilité de chaque
partie de l'oreille. Les recherches de nos natu-
ralistes les plus célthres ont é1é mises & contribn-
tion dans celle anatomie comparée , qui est pre-
seutée avee beaucoup d'exactitude et d'intérét.

On croirait qu'apres avoir réuni tant de con-
naissances sur I'organisation de I'appareil anditif,
aprés avoir vu el comparé sa forme variée, sa
perfection décroissante chez les diverses especes,
M. Itard doit étre parvenu & expliquer le méca-
nisme de I'audition, en faisant jouer & chaque
partic un role d'apres les régles de l'acoustique.
IEh bien! pas du tout: nous sommes aussi pen
avancés qu'avaul sur lous ces mystéres de I'orga-
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nisme. Cependant les diverses allérations dela vue
sont si bien connues depuis qu’on s'est appliqué a
bien observer la construction anatomique de I'eeil,
pouvail - on s'attendre que tant de recherches,
tant de nolions sur Voreille ne serviraient qu'a
replonger M. Itard dans un sceplicisme qui , sans
unous laisser le plaisir d'une théorie commode,
nous Gle presque l'espérance de résoudre jamais
ce probléme de physique animale? Ainsi, apres
avoir démountré quetous les systémes des physio-
logistes sur 'audition n'étaient nullement (ondés
sur les fails ; apres avoir ruiné I'échafaudage des
théories anciennes et modernes , notre auleur n'a
point cru qu’il fat possible de reconstruire cet
édifice sur de nouvelles bases. Désespérer d'une
découverte parce qu'on n’a pas €lé assez heu-
reux pour la trouver, c'est pousser bien loin le
découragement ou la prévention. Examinons un
peu si l'anatomie el la pathologie ne peuvent
nous offvir aucune lumiére sur le mécanisme de
cetle fonction , et sur 'utilité de quelques partics.
Peut-étre, au milieu de ces ruines, pourrons-
nous , dans le livre de M. liard, saisir des
veérites utiles , remarquer des rapports constans
entre des lésions organiques et sensoriales ; enlin
conserver quelques matériaux & la physiologie de
cel orgauc.

Le premier objet qui se présente a notre oh-
servation est le pavillon de loreille. Boerhaave
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el plusieurs autres médecins avaient pensé que,
par son élasticité et sa forme plus ou moins el-
lipsoide , il devait servir lrés-favorablement a
recueillir les ondes sonores. Mais M. ltard a en
plusieurs fois I'occasion d’observer que P'audition
n'élait nullement altérée lorsqu’on enlevait celle
partie. De plus, ajoute-t-il , le pavillon manque
complétement chez plusiears animaux qui ont
I'ouie extrémement fine , comme la taupe, les
oiseaux. « Ces raisons parailront certainement
bien insuflisantes pour décider que le pavillon est
inatile a l'andition, et ce n'est pas la premicere
fols qu'on a employé ce raisonnement pour ap-
précier usage de diverses parties. On se rappel-
lera sans doute qu'il y a quelque temps, un
physiologiste voulat démontrer que le carlilage
épiglottique ne servait en rien a la déglutition,
puisque des animaux privés de cette partie ava-
laient trés-bien toutes les substances. On a été
méme jusqu'a conclure, toujours d'apres des ex-
périences analogues, que I'eslomac élait inutile
dans I'acte da vomissemenl. Toutes ces conclu-
sions hasardées sont eotitrement conlraires a la
saine physiologie, et montrenl une observation
bien superficielle des lois de I'organisme. En
effet, il est démontré qu'une fouction i laquelle
plusieurs organes concourent peut s'exécuter
quoique I'un d’entr’eux vienne a manequer; mais
ee dernier instrument sert trés-hien an perfec-
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tionnement et a la facilité de la fonclion. Aiusi,
la destruction du cartilage de Toreille ou de I'é-
piglotte n'anéantit pas la facullé d'entendre , d'a-
valer; on n'a jamais prétendu que ces parties ens-
sent autant d'importance; elles servent seulement
a perfectionner I'exercice de ces fonctions. La
machine humaine est si bien organisee quily a
quelquefois surabondance dans les moyens , et
qu’on peut en délroive quelques-uns sans déran-
ger d'une maniére notable la spccession des
acles organiques. Ces vérités sont vieilles , je le
sais; pourquol est-il donc nécessaire de les rap-
peler sans cesse aux expérimentaleurs ?

Quelque chimérique que paraisse I'étude des
causes finales , on ne peut cependant s'empécher
d'admirer avec quelle prévoyance le corps de
I'homme se trouve arrangé, non-seulement pour
se développer , mais pour réparer les divers acci-
dens auxquels il est exposé. L'enchainement des
lois physiologiques est tel qu'aprés la perte ou
Yaltération d’une partie nous voyouns l'organe ac-
quérir plus de sensibilité, et suppléer parce moyen
a I'imperfection del'organisme : aiusi, la privation
du pavillon ne larde pas a étre réparée par l'ac-
tivité de l'ouie , qui compense le défaut de cette
partie. Cerlainement la nature pouvait nous dou-
ner une grande facilité d'audition sans nous don-
ner de pavillon, comme elle 'a fait dansla laupe,
dans les oiseaux; mais il faul aussi reconuaitre
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que chaque espéce d’animaux a été soumise i des
conditions différentes d organisation , et qu'on ne
peut généraliser 'utilité spéciale de chaque partie
en suivant I'échelle des étres , qui, plus ou moins
élevés, offrent un eosemble plus simple on plus
compligué.

Je ne discuterai pas davantage les aulres fails
que M. Itard a réunis a grands frais pour prouver
que le pavilion de l'orcille était un appendice
sans aucun avanlage. Je crois avoir assez démon-
tré sous quel point de vue celte question devait
étre considérée. Je continuerai de suivre 'examen
que notre auteur fait de I'utilité des aulres parlies
de l'oreille, et dans lequel réegnetonjours le méme
scepticisme. Cependant , quand on n'asrien de
mieux a proposer, il me semble qu'il faudrait
altendre, avant de condamner certaines deslina-
tions tres - secondaires. Par exemple, M. Itard
pense que les poils du tragus et le cérumen du
conduit exlerne ne sont pas fails pour empécher
Pentrée des pelits corps dans cetle partie. Certai-
nement je n’ai point assislé, pas plus que M.
Nard , au conseil de celui que préche mon cure ;
mais il me semble que ce w'étail poiat une héré-
sie bien absurde en physiologie que- d'accorder
a ces parlies cet usage assez genemlemm et as-
sez raisonnablement reconnu, =i

Mais venons a l'oreille interne, qui ofire hlen
autrement de l'intérét ; pour expliquer le méca-
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nisme de la fonction. « A la vue de la caisse ter=
miuée des deux cotés par une membrane élastique
el percée d'une ouverture analogue a celle qui se
trouve a la partie C}rﬁudrique d'un tambour , on
ne peul méconnaitre un véritable instrument d'a-
coustique ; il resterail a trouver le rdle que joue
dans cette fonetion chacune de ces membranes, et
celni de la chaine osléo-musculaire éminemment
mobile suspendue entre ces deux membranes. »
M. ltard, en reconnaissant cette grande analo-
gie, n'a pu , dans plusieurs expériences direcles,
se convaincre que ces membranes percatées par
les ondes sonores , vibrassenl a-pen-prés comme
la table d’harmonie d'un instrument, en aug-
mentant Ja force du son el en le communiguant
a loreille inlerne. Mais interrogeons la patho-
logie , peut-étre ses révélations naturelles nous
instrairont mieux que tout l'art des expérimenta-
teurs. Lorsque la membrane du lympan s'épaissit,
I'ouie devient Lrés-dure; il est done nécessaire
d'une certaine élasticité dans celte partie pour que
laudition soit parfaite. Je reviendrai sur celle ma-
Jadie du tympan qai conduil a sa perforation : je
ne voulais ici constater que son utilité particuliére.
La disposition de la chaine des osselets a
donné lieu i une foule de théories que M. ltard
a tres-victorieusemient combattues. On ne peut
daucune maniéré $lassurer des divers mouve-
mens qui's'exéeulont dans ces parties ; mais la
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perle des osselets est venu éclairer et confirmer
les doutes quavaient laissés des expériences in-
complétes. 1l avait €1é souvent remarqué qu’apres
cel accident , si fréquent dans ['otorrhée et méme
dans lotite ,I'individu conservait la facilité d’en-
tendre; maison n'avail jamais observéassezatienti-
vemenl ces maladies pour savoir s'il n'était survenn
aucun changement dans l'andition relativement
aux différens tons des instrumens et de la voix.
« Cependant tout portea croire, dit M. Ttard , que
si 'homme jouit, plus que tous les aulres animaux,
de la faculté de saisir les nuances les plas fugitives
des sons les plus faibles, c’est aux osselets qu'il
le doil ; ou du moins c'est & eux qu'il est rede-
vablede la faculté d'entendre parler a voix basse.»

On ne peut quapplaudir 2 cette découverte ,
confirmée par un grand nombre d'observations.
Aussi je me range complétement du parti de M.
Itard contre M. Geoffroy-Saint-Hilaire, qui, con-
duit par quelques idces systématiques , a nie I'n-
tilité des osselets dans l'organe de Fouie. Je vais
donc changer d'adversaire ¢t combattre 'opinion
que ce savanl naturaliste a émise & ce sujetl. Je
ne puis rappeler ici les principes sur lesquels le
professeur de Zoonomie a établi son systéme des
Analogues , systéme fécond en résultats , mais
plus ingénieux qu'utile. Toutefois , jadmels
avec M. Geoffroy que les osselets de I'ouie chez
les mammileres, et les os operculaives chez les
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poissons sont des parties que I'analogie doil rap-
procher el confondre ; ainsi je suis de meilleure
composition que Messieurs de I'lnslitut, qui ne
sont pas encore d'accord sur ce point. Il resterait
tonjours & démontrer la proposition suivante:
une partie qui, sous la forme des os operculaives
chez les poissons, est ulile a la respiration , peut-
elle changer de destination , et, sous la forme des
osselels auriculaires, servir ulilement a l'audi-
tion ? Guisans doute. Le systéme des nalogues a
pour bul essentiel defaire connaitre que les mémes
pariies exislent chez tous les animaux, dans un
étal plus ou moins modilie , pius ou moins déve-
loppé, suivant les fonctions auxquelles ces parties
se Lrouvenl concourir j mais peut-on dire que les
osselets ne sont vraiment uliles , n'ont acquis
leur développement normal et leur destination
primitive que daus les poissons ? Peul-on avancer
que les osselets des mammiferes , des oiseaux,
des reptiles ne sont que des rudimens des os
operculaives des poissons qui se réduisent a une
petitesse extréme,et qui, renfermés dansune caisse
osséuse , prennent du service dans cette nouvelle
condition , et s’y trouvent comme des Hotes ¢ la
disposition des organes qui les entourent ? En vé-
rité, ¢'est pousser bien loin Ja sagacité philoso-
phique et la connaissance a priori de I'organisa-
tion des élres ,que de tracer ainsi le type primitif
zuquel toul deit se rapporter. Clest, je crois,
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abuser étrangement de I'analogie dans son appli-
cation &4 l'histoire naturelle. D'ailleurs , comme
le remargque M. ltard , on ne peut d’aucune ma-
niere déduire I'importance d'un organe du déve-
loppement comparatif quil prend chez cerlaines
classes d’animaux. Ainsi les os operculaires sont
trés-gras dans les poissons; au contraire , les os-
selets de louie sont trés-petits chez les mammife-
res : fandia-1=il enconciure queles premierssontle
type de l'organisation, et qu'ils soutchez 'homme
el les aulres animaux dans un état rudimeutaire ?
Non certainement : ils n’ont fait que changer d'u-
sage , et, en diminuant de proportion, ils sont
devenus plus propres a vemplir celte nouveile
fouction. Un organe rudimentaire, dil encore
M. Itard, est celui qui, incomplet duns son déve-
loppement , est impropre, non-seulemeot a la
fonction :[u'il rem plil dans d'autres especes , mais
encore inhabile 4 loule fonction quelconque.

La tromped'Eustachi parait ’avoird'autre usage
que celui de renouveler l'air conlenu dansle tym-
pau ; ¢’'est, comme F'a fort bien indique M. Itard ,
une ouverture analogue a celle qui se trouve sur
la partie eylindrique d'une caisse militaire, el sans
laquelle  Pair n'éprouverail aucun mouvement
vibratoire. Cette opinion est bien différente du
prejuge qui existe peut-élre encore, el qui fait
cous.derer la trompe d’Eustacki comme une es-
pece de conduit auditif buccal, & aide duquel
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Vaudition pourrait avoir lien sans Iintervention
du conduit auditif externe. On cile, i appui
de cette idée , 'habitude des personunes allentives
qui tliennent la houche ouverte ; on croit méme
avoir poussé celte proposition jusqu’a la demons-
tration , en metlant entre les dents une montre
dont on eutend trés-bien les hattemens. Mais
M. Itard a parfaitement indiqué la source de
celle erreur.

En effet , si I'on place la moutre dans la bou-
che de mamére a ce qu'elle ne touche point les
parties solides , le mouvement communiqué &
I'air dans la bouche ne se fail pas sentir & l'organe
auditif ; mais si on appuie la montre sur les dents,
ou sur une partie osseuse ,alors 'oreille percoit
trés - distinclement le bruit de la montre, et
ce conducteur solide va porter celle impression
a loreille interne. Toutefois, le mécanisme de
cetle audition n'a point lien par les vibralions
sonores de l'air contenu dans la trompe d'Eusta-
chi, mais par une succession d'ondulations mo-
léculaires qui se propagent jusqu’a l'organe sen-
tant, puisque I'expérience réussit lout de méme
quand on applique la montre sur une dent arlifi-
cielle. Cette methode d'investigation est trés-utile
pour apprécier le degré de sensibilité que con-
serve le nerf auditif, et pour connaitre si la sur-
dité ne lient qu'a un dérangement de Fappareil
acoustique. Jel'ai vu tres-heureusement employée
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chez un jeune sourd-muet dont la cophose , acci-
dentellement produite, céda a un traitement
convenable.

M. ltard ne donne que des doutes sur lesautres
parties qui composent I'orcille interne. Favoriser
la dilatation de l'air dans la caisse el augmenter
le développement des ondes sonores , telles peu-
vent étre en définilive les principales attributions
des cellules mastoidiennes. La (enétre ronde élant
enticrement close par une membrane, il est a pré-
sumer que c'est parla fenétre ovale, sur laquelle
vient s'appliquer P'étrier, que sonl lransmis au
labyrinthe les divers mouvemens exéculés dans la
caisse du Lympan. Plus nous avancons dans 'inté-
rieur de l'oreille , plus les doutes augmentent ,
plus les contradictions se multiplient. Colugno,
Meckel out reconnu que le labyrinthe contenait
une humeurséreuse, et ces deux physiologistes ont
expliqué la communication du son par le mouve-
meut que les vibrations senorcs impriment a ce
liquide, dans lequel les nerfs sont placés. Mais a
ces noms respectables nons pouvons opposer
ceux de MM. Chaussier , Ribes et Breschet , qui
assurent avoir trouvé de l'air dans le labyrinthe,
M. Ribes , malgré ses recherches , n'a rencontré
dans les parties les plus déclives ancune Lrace
de cette humeur. Aumiliea de ces contradictions
établies par des physioclogistes aussi distingués,
M. Itard persiste encore & admettre D'existence
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naturelle d’un liquide labyrinthique, en olservant
toutefois qu'il disparait deux heures aprés la mort.
Eofin, c'est dansle limacon et les canaux demi-
circulaires, dont la configuration favorise sin-
gnlicrement la distribution du nerf auditif qu'est
placée la perception du sens de I'ouie. M. Itard
n’a pu découvrir d'antre utilité a ce limacon con-
‘tourné si merveilleusement en spirale, ni aux
canaux courbés en are avee lant de symétrie. 11
existe cependant , remardque nolre auleur , une
trés—grande variété de grandeur, de proportion ,
de disposition des eanaux demi-circulaires chez
Phomme et les divers animaux, sans que pour
cela on observe une différence appréciable dans la
faculté auditive. Celle disposilion organique
rend les nerfs plus propres a recevoir et  trans—
mettre I'impression ; mais on ne peut y trouver
la raison de ces modifications et de ces nnances
de sensibilité dont Foreilleshumaine est suscep-
tible. La source de ces différences tient a Fapli-
tude native et perfectionnée par I'éducation.
Ainsi , au liew. dattribuer la disposition musi-
cale, l'art de chanter , a Forgane de l'ouie, on
la trouvera dans l'organisation du cerveau , qui
porte le germe de cette faculté. Le docteur Gall
a mis fin a beaucoup de discussions , en indi-
quant la route qu'il fallait tenir pour ne point
s'égarer en vaines recherches. Si on veut s'as-
treindre a trouver la cause de la perfection d'une

page 242 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=242

MEDICALE. afd

faculté dansl'organisation de la partie quilexerce,
comme la musique dans loreille , la mécanique
dans les mains , ete. , on sera a chaque instaat
arrété par des contradictions décourageantes.
L'appareil auditif du musicien le plus habile est
organisé de la méme manicre que celui d'un
homme qui a horrear de la musique. Tous les
deux entendent trés-bien les divers sons; mais le
premier en apprécie la justesse , harmonie , et
Vantre n'entend que du brait.

Daprés cet aperca fort incomplet de Putilité
des diverses parties de V'oreille , on voit que la
physiologie de ce sens est presque i refaire
complétement. M. Ttard reduit & trois les con-
ditions indispensables a I'exercice de I'audition :
1°. vibrations ondulateires de I'air agitd par le
mouvement tolal ou partield'un corps; 2° lrans-
mission des ondes aériennes jusqu'aux filets du
nerf auditif ; 3°. impression produite par le son
sur les nerfs. Il est probable, ajoute M. Itard,
quon n'en saura jamais davantage. En effet,
que désire-1-on savoir ? Pourquoi il existe un li-
macon , trois canaux demi-circulaires , un lahy-
rinthe , ete ? (Vest demander pourquoi I'eil se
compose de différentes lumeurs et de membranes;
c'est retomber dans les causes finales qui ont
donné liea a tant de divagations, « DVabord , on
ne doit jamais poser le probléme d’'une maniére
qui le rend entierement insoluble. Mais encore ,
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M. Iard peut-il comparer la théorie de la vision
avec les incertitudes qu'il donne sur le méca-
nisme de laudilion ? N'est-ce pas confondre le
connu avec l'inconon ? Si 'on me demande pour-
quoi I'eeil se compose de plusieurs humeurs el de
membranes , pour ma réponse , je reproduis lous
les phénomenes de la dioptrique; je mesure d'a-
vance le degré d'altération de la vue chez le
myope , le presbite ; je ledr fournis des moyens
artificiels qui rétablissent un appareil convenable.
Mais si je demande a M. Itard pourquoi il existe
un limagon , un labyrinthe , peut-il me démon-
trer , par les regles de I'acouslique, que cetle or=
ganisation étail la plus favorable & la perception
des sons ? C'élait de la: physique qu'il fallait
tirer toutes les notions pour apprécier la con-
struction de 'appareil acoustique ; et, en repro-
duisant une oreille artificielle ; élablir comment
ces diverses parties favonisaient 'andition. Quant
a la faculté particuliére que chaque nerf a recue
pour voir , pour entendre,.... je ne sais jusqu’h
que! point elle est independante de ces conditionss
mais du moios, jusqu’a présent , ces modilications
physiologiques ne peuvent étreexpliquées complé-
tement par I'organisation spéciale de chaque sens,
¢l elles se rattachent au grand miystére de la vie.
En commencant Vanalyse de la partie patho-
logique de Fouvrage de M. ltard, je duis pré-
venir sur la division générale qu'il a suivie
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dans ce travail. Aussi réservé dans les rapports pa-
thologiques qu'il s'est. montré sceplique en phy-
siologique , notre auteur a distingué les maladies
de l'oreille de celles de l'audition ; et il a élabli
entr’elles une différence , non comme fondée sur
leur nature qui est identique , mais 4 cause de la
difficulté de déterminer le genre d'altération or-
ganique dans chaque surdité, Celle excuse , qui
prouve nolre ignorance surce point de pathologie,
est d'autant plus recevable de la part de M. Itard ,
qu'ayant eu tant d'occasions d'ohserver ces mala-
dies , il pouvait mieux qu'aucun autre remplir
cetle lacune et substituer i 'empirisme les régles
plus positives de I'anatomie pathologique.

La premiere afTection que M. Iard examine est
I'Otite , qu'il divise en catarrhale et en purulente.
Je ne sais si cette distinction , établie d'apres les
humeurs excrélées, est tonjours bien facile i faire,
si méme elle est bien pralique dans ses résullats,
‘Toutefois, onne peutconsidérer ces deux ¢tals que
comme des degrés d'une irrilation qui d'abord
ne fait qu’aliérer la fonction de la membrane , et
qui bienlOt, atlaquant son tissu méme, l'enflamme
et le désorganise. Mais ce qu'il importait de sa-
voir, ¢'étail la nalure de cetle irrilation , c'est-i-
dire la cause 4 laquelle il fallait I'attribuer et qui
indiquait son traitement particulier. M. Itard a
considéré séparénmient l'otile et l'otorrhée , sans
examiner que cetait la méme maladie dans son

T. vi. Novembre 1821. 1%

page 245 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=245

246 REVUE

¢tat ajvu ou chironique. Le flux abondant qui ca=
raclerise cetle derniére affectiona bien douné liea
a un grand nombre de théories humorales , que
nous ne discilerous pas ici pour nous donner les
honneurs d’un triomphe facile ; mais il esl un fait
bien démontré anjourd’hui, c'est que V'otite est la
source de toules les olorrhées. Ainsi, an lien de
poser une limite entre ces deux aflections, jaurais
preféve que M. Nard suivit ce genre de maladie
depuis le prenier degré d'irritalion jusqu’'a ces
infirmites permanenles qui consi luent, par I'ha-
bitudé, une nouvelle fonetion,

Une division plus naturelle et plus médicale est
celle de lotite en externe el en inlerne ; les SYm=
ptt‘]mus graves el le dangerquia-::cumpngueu[ celle
derniere en rendentle Lraitement ausst diflicile que
nécessaire. D'apres M. Itard, la principale cause
de l'inteusite de celte al'ﬁl.--,;tio_n vient de ce quela
maliere purulente, ne pouvant se frayer uneissue
au dehors , remplit bientot tonte la cavité , aug-
meunle par sa presence T'inllammation et désorgu-
nise loutes les pnrlies osseuses el merveuses de
Poreille interne. 11 arrive quelquefois que lamen-
brane du tympan, détruaite en partie par le travail
inflammatoire , donne passage a celle accumula—
tion de pus. Bien plus rarement celle maliére
sort par la trompe d'Lustachi, el méme par Fa-
pophyse mastoide, dont les cellules sonl carices.
Mais il y a toujours beaucoup dinconvéniens a
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allendre les ressources lentes de la nature; et,
pour me servir d’une expression originale em-
plnyée par un systémalique moderne , la crise
daus ce cas est le pis-aller de la nature. L’art peut
trés-eflicacement empécher celte désorganisation
en percant la membrane du tympan : par celle
opération simple , on évacue la matiére purnlente
eton se donne les moyens de porter des remedes
direclement daps le lieu enflammé.

Nous venons de dire un mot de Potite idiopathi-
que; mais M. Itard en reconnail une aultre qu'il ap-
pelle edrédrale, et qui dépend d'une suppuration
dans I'organe encéphalique , ou de la carie de son
enveloppe osseuse. L'erreur est quelquefois difli-
cile & reconnaitre, surlout lorsque l'altération est
trés-voisine du rocher, et qu'une olite consécutive
est survenue. La plupartdes auteurs qui ont parlé
des plaies de Léte et des abces intérieurs, n'ont
pas assez insisté sur ce mode d'évacuation de la
suppuration du cervean et de ses membranes.
Notre auteur doune de tres-justes éclaircissemens
sur ce point de pathologie.

Les moyens thérapeutiques que M. Itard con-
seille dauns cette affection consislent en remedes
généraux, relatifs au genre d'otite qu'on vent trai-
ter, et ason élat chronique ouaigu Les injections,
suivant les indications curalives , sont Lrés-pré-
conisées par ce medecin ; mais je ne puis détailler
la composition des formules empiriques qui luj
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entrcussi dans sa pratique : ce sont de ces secreis
qu’il faul prendre la peine d'aller chercher dans’
de livre, o1 on trouvera en méme temps I'emploi
rationnel qu'on doit en faire. 1l estune chose hien
plus utileque toutesles recettes, et que je dois faire
wemarquer : ce sont les belles observations dont-
toul le livre est semé. Clest en les lisant altentive-
mentl qu'on verra avec quel art le médecin doit
savoir appliquer et modifier les moyens curatifs
dans des cas différens. Ce recueil est un véritable
cours de clinique sur les maladies del'oreille, dans’
lequel Fauteur a rassemblé Lous ses succes, et méme
ses insuccés. Celie dernicre parlie, qui w'est peut-
cire pas la motns profitable, prouve loute l'exacti-
tude et la véracité de 'historien. En effet, on doit
sc defier de ces grandsgucrisseurs quin’ont que des
cures admirables & vous offvir sans vous parler ja-
mais delears fautes. La medecine est, comme la
justice, lerrible dans ses conséquences : aussi doit-
elle exiger que les témoins , gnides de ses dcci-
stons , déposent non- seulementJa vérité, mais
toule la vérite. Sous ce rapporl, M. Itard est un
modele & proposer; el si la partie théorique de
son ouvrage w'est point aussi salisfaisanle pour le
lecteur, c'est quiil a craint sans doute de fausser
la nature en systématisant ses révélations.

I v’y a gqu'une seule chose qui manque quel-
quefois aux observations de cet estimable méde- .
tin : je veux parler de I'anatomie pathologique de:
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foreille qu'il n'a pas é1¢ lonjours en son pouveir
de faire , soit & cause de I'éloignement des ma-
lades , ou mieux encore a cause de lenr guérison.
Je dois expliquer ici touic ma pensée sur ce point,
afin qu'on ne puisse point en exagérer et en ridi-
culiser les conséquences, Cerlainement, je suis
loin de nier que le plus beau triomphe de art ne
soit de guérir le malade de son infirmité. Je con-
viens aussi que, quand il s'agit d'éprouver Peffet
d'un reméde et le sncees d'un traitement , la cure
est le complément le plus heureux d'uneobser-
vation. Mais , lorsqu'on cherche la nature d'une
maladie, lorsqu'on veut établir, 3 la’ place de
Vempirisme , une médecine ralionnelle dapres la
Iésion des parlies, et que pourtant des symplomes
~aviables laissent le médecin dans Uincertitude, je
crois qu'une observation remplie de symptdmes
détailiés , de médicamens spécifiques et suivie
{l'une guérison inattendue, me laissent aussi igno-
rant sur la maladie , sur ce que jai fait, et sur ce
sjue je dois faire. L'observation ne peul éire con-
cluante sur ce point que lorsqu'elle est snivie de
I'examen nécroscopique bien exactement et fré:
/quemmenl reproduit.

Nous reviendrons, dans un prochain ariicle, su¥
ja partie pathologique de l'onvrage de M. Hard,
' Amédég Dupav,
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Dictionnairve de Médecine , en 18 volumes in-8»;
par MM. Adelon, Béclard, Biett, Breschet,
Chomel , II. Cloquet, J. Cloquet, Désermeaux,
Ferrus, Georgel , Guersent , Jadelot, elc.

Tome premier.

L’ormnron des médecins est depuis long-temps
fixée sur le Dictionnaire des Sciences médicales
publié par M. Panckoucke. Ce n’est pas ici le lieu
de dire ce que je pense de I'abrége de ce méme
Dictionnaire ; cependant je crois devoir signaler
un défaut plus grave qu'on ne pense et qu'il
serait aisé de faire disparaitre dans le reste de
Touvrage. Ce défaut est que tous les articles sout
anonymes. [l n’en est pas de votre art comme des
sciences physiques, ol 'on peut en général vénifier
avolonté les faits etles expériences. En médecine,
au contraire , celle vérification est le plus sonvent
fente et difficile, parce qu'il faut attendre quele
temps en fournissel'oceasion ; et , soit qu'il s'agisse
de répéter une expé rience ou d’éprouver un médi-
cament, il est toujours nécessaire de connaitre
le nom de l'inventeur. Il faut que je sache les
circonstances dans lesquellesil s'est trouvé place ,
les motifs qui Panimaient et Ta considération dout
il jouit ; ce n’est qu'a ce prix que je puis lui ac-
corder ma confiance. ;

Parmi les conditions d'un bon dictionnaire |
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Pune des plus nécessaires et des plus difficiles a
remplic est unité d'esprit et de voes. Ot tron=-
ver vingt-cing médecins instraits, hahitnds & pen~
ser par enx-mémes, qui professent les mémes prin-
cipes sur tous les points essentiels d'une science
dont les bases ne sont pas encore irrévocablement
fixées ? Maiss'il est impossible d’atteindre cebut,
il faut du moins tenter d'en approcher, Soud ce
rapport , les auteurs du nouveau Diclionnaire
donnent autant de garantie qu'on en puisse Tai
sonnablement exiger. Tous sortis de la méme
¢cole et formés aux lecons des mémes maitres ,
il est probable qu'ils ne diflérent entre eux que
par des nuances plus ou moins fé‘géres sur toules
les questions de quelque importance.

Une autre difficulté consiste a diviser le travail
pour classer convenablement les matériaux; car,
bien que Fordre alphahéliqile semble indiguer la
place de chaque objet, cette place pent varier, I
est impossible que dans une science aussi ancienne
que la médecine et dans laquelle en compte un
si grand nombre de systémes; il est, dis-je , im-
possible que san vocabulaire ne posséde pas beau-
coap de synonymes. Les auteurs dun Dictionnaire
de Médecine ontsagement ch oisile motle plus usité
pour exposer ['histoire de la chose qu'il rappelle.
D'un autre ¢Oté, tout se lie dans la science ’de
Fhomme; il n'est presqu'ancnne question dent
la solution n'exige la connaissance de plusienrs
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aulres. Celle seule circonslance aurait enlraine
les collaboratenrs dans des répétitions sans fin ,
€'ils n'avaienl eu le hon esprit de rattacher aux
mots de genre loules les especes qui s’y rappor-
tent ; en sorte que lhistoire des espices ne se
compose que des exceptions ou des modifications
du genre. Clest ainsi que les collaborateurs se
sopt ménage la facilité d’exposer la science dans
les arlicles généraux, et les régles de I'act dans
les arlicles spéciaunx.

Enfin, Messienrs du nouveau Dictionnairese sont
partagé le travail de maniére que chacun se trouve
chargé des obijets qui lui sont le plus familiers, Ii
est pourlant une exception que je veux signaler.
Personne plus que moi ne rend justice aux talens
de M. Achille Richard ; mais tout le monde sait,
qu'al'exemple d'un pere célebre, il a constamment
dirigé ses recherches et ses méditations vers I'é-
tude de la botanique, dans laquelle il est lui-
méme avantageusement connu. Pourquoi donc
Int confier des articles de matiere médicale ? En
vain allégnerait-on la nécessileé de faire 'hisloire
naturelle de la plante dont on signale les pro-
priétés médicinales. Les collaborateurs ne peu-
vent oublier qu’ils ont promis de tont subordon-
ner a la médecine et & ses applications. Jignore
si M. Richard se destine a V'exercice de l'art;
ais on ne croit pas qu'il ait assez ‘d’expérienee

pu oy
il"‘.!;lt' p;ir‘mr {!M vertug enralives iles mecen-
i ! : - _ "
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=ens. Qu'il renonee done i ce travail | qu'il s¢
venferme dans le domaine de la botanigue : sy
tiche est encore assez helle. Son propre intérée
et celui de I'entreprise & laguelle il concourt lg
lui conseillent , le public lui en fait un devoir. 1l
exige par la méme raison que les substances mi-
nérales qui figurent parmi les médicamens soient
traitées par un pralicien et non par un chimiste;
car les médecins sont encore plus intéressés a
connailre les eflets médicinaux de ces substances
fjue les principes dont elles sont formées. Il est,
parmi les collaborateurs , plusieurs praticiens dis-
tingués ; c'est & eux, je le répéte, a Lraiter la
matiére médicale , et 'opinion désigne particulie-
rement MM. Mare et Guersent , tous deux occu-
pes depuis long-temps de cette branche impor-
tante de 'art de guérir, tons deux versés dans la
littérature médicale allemande, si riche en ou-
vrages de thérapentique.

Le premier article remarquable qui se pré-
sente & notre examen est abcés. L'auteur envi-
sage d'abord son sujet d'une maniére géndrale,
¢t aprés avoir expasé ce quil y a de commun
entre tous les abeés, il indique rapidement ce
qu'ils présentent de particulier, suivant le siége
quils occnpent. Ce plan est hearcux ; mais M.
[’onx en a peut-étre trop mulliplié les sous-divi-
<'ons. Toutefois notre remmarque ve s'applique pas
.+ In distinction des abets relative aux eanses aui
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les produisent ; distinction dont je me sens d’au-
tant plus porté a louer Nauteur quelle est géné-
ralement négligée. On regarde ordinairement les
abces comme des suites , des eflels de I'inflam~
mation , ve qui est vrai ; mais on ne lient aucun
comple des canses qui ont déterminé l'inflam-
mation ; on ne réfléchit pas que l'inflammation
n'est elle-méme qu'un phénomene secondaire.
Clest la , pour le dire en passant , un des grands
vices de la nouvelle -doctrine. :
Envisagés sous le rapport de leur origine , les
abees ont ét€ divisés par M. le professeur Roux en
cing genres : 1° idiopathiques; 2°, sympathi-
ques; 53°. symptomatiques ; 4° critiques; 5°. gé-
neraux on conslilutionnels. De ces diverses dé-
nominations , les qualre premiéres s'entendent
assez d'elles-mémes ; la derniere seule demande
quelques explicalions. L'auteur a cru devoir
nommer geéneraux ou constitutionnels les abeés
qui se développent sous l'influence d’un vice par=
ticulier ; ou , pour parler sans hiypothese , d’une
mauvaise disposition de 'économie : tels sont les
abces vénériens et scrophuleux. M. Roux n'ose
meltre sur la méme ligne les abeés dartrenae ,
psoriques et rhumatismanzx. Je suis de son avis
il entend parla des abeés produits par un vice
herpétigue ou psorique errant dans I économie, ou
par une métastase de la gale owe d’unedartre. Mais
il ne s'agit pas de jeter du ridicule sur un lan-
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gage qui ne séduit plus personoe; il Sagit sey-
lement de savoir si les individus affectds de
dartres , de gale ou de rhumatismes sont sujets
a des abets qui saivent une marche différente de
celle que prennent les abees qu'on observe chez
les individus exempls des maladies dont nous par-
lons. Réduite a ses véritables termes , la question
devient peut-éire plas embarrassante.

Je regrette qu'apres avoir indiqué , comme il
I'a fait, les causes susceptibles de produire des
abeés , M. Roux n'ait pas consacré quelques li-
gnes anx rapports des divers genres d'abeés entre
eux. Car il ne faul pas croire que chacun de ces
genres se manifeste toujours isolément : I'obser-
valion prouve au contraire qu'ils peuvent se com-
biner de diverses manieres. Ainsi un abeés peut
étre i la fols couslitutionnel, sympathique «t
symplomalique , ousympathique et critique , ete.
Or , ces diverses combinaisuns méritaient d'éire
sigualées, puisqu'elles obligent le praticien a
porter dans les indicalions curalives un calcul
d'ou dépend le succes du traitement.

Sil est des 1dsions qu'on est sar de faire dis-
paraitre en détruisant la cause qui leur a donie
naissance , il en est beaucoup dautres qui sub-
sislent mnlgi-é la destruction de cette cause. Do
nembre de ces derniéres sont précisément les ahe
cos. De quelque source qu'il provienne, queile
(e s0il sa nature, un abuds consiste en eflet dans
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nne lésion de I'organisation : or, toute lésion de
organisation forme une maladie, soit primitive ,
soit secondaire , laquelle 2 ses symptomes et son
traitement particuliers. Aussi M. Roux, apres
avoir considéré les abees dans leur origine , les
considere-t-il en enx-mémes, c'est-a-dire indé-
pendamment des différences qu'ils peuvent preé-
senter sous le double rapport de leurs causes et
de leur siége. Clest le dernier point de vue de
leur histoire générale. 11 a eru devoir conserver
Tancienne division en abces chauds ou aigus et
en abees froids ou chroniques. Cette division
suflit en eflet en pratique :jil n'est pas d'abees qui
ne réclame , & divers degrés, le traitement des
uns ou des aulres.

Outre les indications particulieres relatives & la
rature des abces, il en est une commune a tous ,
¢'est de favoriser I'évacuation du pus. Il est quatre
maoyens principaux pour remplir cette indication :
1%, le caustique ; 2*. leséton ; 5°. la ponction ou
«es ponetions successives ; 4°. I'incision. Toutelois
ces divers procédés ne conviennent pas également
dans tous les cas; mais chacun a son degré d'u-
tilité et ses indicalions particuli_&res; chacun est
goumis dans son exécution a des régles qui Ini
sont propres. M. Roux trace ces régles avec une
assurance et une précision qui décélent un grand
praticien ; mais des détails de ce genre ne peuvent
trouver place dans une analyse. Nous recomman-
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dons specialement la lecture de cet article , dont
le seul défaul est d'étre un peu long, ce qui dé-
peud sans doute de la précipitation avec laquelle il
a élé rédigé. « Je vous éerirais moins longuement,
disait Voltaire, si j'élais moins pressé. »

J'ai les mémes ¢loges et les mémes reproches a
adresser a l'auteur de l'article absorption. Dés les
premiéres lignes, M. Adelon s'empresse de con-
sacrer cette grande vérité, que Pabsorption est un
acle purement vital, et qui n'a nuls rapports avec
les phénoménes de la physique , de la mécanique
et de la chimie. Elle ne s'exerce en eflet que
pendant la vie de 'animal, et varie suivant l'ige,
I'élat de sa constitution et mille autres conditions
organiques. Llle peut n’étre ni une simple im-
bibition , puisque la substance absorbee subit
un changement notable ; ni une action chimique
générale , puisqu’il n'existe aucun rapport chi-
mique entre les matériaux absorhés et la maticre
vivanle qui en résulle; puisque, de la connais-
sance chimique des premiers ; on ne peut en in-
férer la formation de la seconde ; puisqu’enfin Ia
chimie ne produil rien de vivant.

Cependant M. Magend:e dans un Mt:mul re
présenté a I'Académie des Sciences en 1520, s'ef-
force d'assimiler I'absorption & attraction capil-
laire des parois vasculaires. Aprés avoir injecté
un litre d'eau chaude & 4o degrés du thermo-
metre centigrade dans les veines d'un chien de
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moyenne taille , il déposa une légire dose d'un
poisan connu dans la cavité des plevres. Il ar-
riva que les effets du poison se montrérent plus
tard que si I'injection n'avait pas ¢été faite. M.
Magendie a varié celte expérience , et loujours
I'shsorption s'est opérée en raison inverse de la
distension des vaisseanx ; d'ol il cgnclul que cetie
circonstance toute physique doit faire regarder
Pahsorption comme un acte également physique.
Conséq&:eut a ses principes , le méme physiolo-
gisle imagina que Uabsorption devait se faire
apres la mort comme pendant la vie. En consé-
quence, il isola sur le cadavre la veine jugulaire
exlerne dans une longuenr de Lrois centimétres ;
il altacha a chacune de ses exlrémilés un tube,
plongea la veine dans ane liquenr acide | et , éla-
bissant dans son intérieur un couranl d'ean liede,
il vit qu'aprés cing ou six minules cetle ean liede
élait chargée d'un pen de la liqueur acide dont
la veine clait envirojinée.

Je sens toul le prix des talens de M. Magendie;
personne n'imagioe et n'exécute mieux une expe-
vience que lui ; mais il est tomhé dans un défaut
commun i la plupart de ceax qui s'occupent avec
succes d'une partie quelconque ; ils en exagerent
limportance, ils en forcent les applications. Sans

~ parler des objections tirées de la physique , qu'on
pourrait faire contre les expéricnces que nous
{enons de citer , nous ferons observer que M.
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Magendie ne tient aucun compte dn phénomene
ie plus essentiel de I'absorption, En efict , les par-
ties absorbantes ne se bornent pas & pomper des
fluides , mais elles exercent sur eux un Lravail d'é-
laboration qui en change la nature. Il est évident,
comme le dit M. Adelon , que M. Magendie a
pris pour des actes d’'absorption des phenomenes
de simple imbibition; il w'est pas €lonnaut des-
lors qu'il leur ait trouvé upe essence loute phy-
sique.

Il n'est aucune partie dans le corps qui ne soit
douée de la faculté d’absorber. 8'il en etait autre-
ment, les organes, incessamment acerus par la
nutrition , acquerraient un volume et des dimen-
sions extraordinaires : non - senlement absorp-
tion s'exerce sur les parties inlégrantes des corps
vivans , mais encore sur les substances c¢irangeres
qu'on met en conlact avec eux. M. Chaussier in-
troduisit un calcul dans la chair d’'un animal , ala
faveur d'une incision dont il obtint la cicatrisa-
Lion, et le calcul, rongé par I'absorption, finit par
disparaitre. MM, Dupuytren et Mageudie ont vu
disparaitre de la méme maniére des fluides qu'ils
avaient injeclés dans les plevres et dans les arcoles
du tissu cellulaive. MM. Achard et Nysten ont
éLé Lémoins du méme phénoméne sur divers gaz,
tels que Poxigéne wl'hydrogene sulfuré, le gaz
acide carbonique , etc.

Mais il est évident que ces absorptions, comme
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celles quise passent  la surlace extérieure du corps,
sont inconstanies et purement ¢ventuelles. Celles
au contraire qui s’exercent dans la profondeur
de nos parties sont conslantes et entrent daus le
plan de la nature. M. Adelon distingue avec rai-
son ces deux genres d’ahsorptions. Outre le ca-
raciére que nons venous d'indiquer , il fait voir
que les derniéres ne se bornent pas a deplacer les
matériaux dont elles s'emparent, mais clles les tra-
vaillent , elles leur imprimenl d'autres proprietés.
Ainsi lechyme est changé en chyle, les sucs ré-
crémentitiels sont changés en lymphe, en sang
veineux, ele.; au lieu que les absorptions acci-
dentelles ne fout eprouver aucun changement
aux substances sur lesquelles elles agissent , oudu
moins ce changement n'est pas assez marqué pour
les rendre mecounaissables. Les médicamens nous
offrent des exemples nombreux et frappans de ce
genre d'absorption.

Dans Vantiquité, les veines élaient générale-
ment vegardées comme les agens de I'absorption.
Mais depuis 1650, ¢poque a jamais célibre
dans les fastes de notre art par la découverte
des vaisseaux lymphatiques , la plupart des phy-
siologistes ont dépouillé les veines de cette im-
portante fonction. Cependant quelques hommes
distingués , parmi lesquels je e plais & citer MM.
Larrey , Ribes , Magendie , sont revenus i l'opi-
nion des ancieus. M. Adelon rapporle les raisons
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et les expériences des deux partis avee une bonne
foi qui prouve qu'il a plus & corur Fintérét de la
science que le wriomphe des iudividus. 1l ne se
borne pas a transcrire passivement ces expé-
riences, il les pése, les examine, en discule les
conclusions, el démoutre clairement | selon moi ,
que landis que les argumens que tont valoir tour=
a-tour les partisans de I'absorption veineuse et
ceux de Iahsorplion lymphatique sont Lous victo=
rieux pour prouver la réalité de 'ahsorption qu'on
adople, ils ne sont d’aucune valeur pour démon—
trer la nullité de celle quon rejette.

M. le professeur Désormeanx s’est chargé de nous
faire connaitve les Accoruchemens. Llanteur an-
nonce d'abord , et il a tenu parole, qu’il va con-
sidérer I'accouchement sous un point de vue plus
philosophique que ceux qui, n'ayant égard qu'au
resultat de cette fonction, 'ont definie | la sortie
d'un owdeplusienrs feetus hors du sein de la mére.
Ainsi, au lieu de la regarder comme un travail
purement mécanique, a l'exemple de Levret,
Astruc, elc., il s'applique a déterminer les condi-
tions vitales qui concourent a son accomplisse~
ment. Il comprend daus I'étude de I'accouche-
ment les phénomenes dont cette fouction sac-
compagne ,'les agens qui 'exécutent , les causes
qui font entrer ces agens en aclion , et son méca-
uisme proprement dit , oula marche que suit I'en-
faut en parcourant le canal courbe qui de I'utérus

T. vi. Novembre 1821, 18
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le transmet au dehors. Mais ces connaissances
théariques ne devenant réellement utiles qu'au-
taut qu'elles sont appliquées & la pratique, M.
Désormeanx a traité de la maniére la plus satis-
faisante des soins que l'accoucheur doit donner
a la femme pendant cette pénible fonction , seit
ponr en faciliter l'accomplissement , soit pour
alléger les douleurs qui en sont inséparables ou
diminuer la fatigue qui en est lasuite, soil pour
écarier lont ce gui pourgail nuire a la mére on &
Veufant, ou devenir la cause de quelque maladie
qui se developperait par la suite chez 'une ou
Vautve.

I! cuflit d'indiquer la marche de I'anteur pour
démontrer Vordre et I'esprit qui regnent davs
son article. Mais Ia leclure des meilleurs ouvrages
w'est pas toujours eclle qui laisse le moins de re-
arels: ce n'est pas précisément une preuve d'exi-
gence, ¢'est plutdt un 1émoignage de confiauce. Je
regretle done bien vivement que M. Désormeaux
n'ail pas traité avee quelques détails la question
relative aux avanlages el anx inconvéniens que
peul présenter Fouverture de la poche des eaux.
Ouw sait que M. Lebreton fils pratique celle ope-
ralion toules les fois que la rupture de cette mem-
brave ne se fail pas spontanément dans les pre-
miers tempsdu travail. Hassure, d’aprésnnelongue
expérience , que dans ces cas les efforls exerces
par Ia matrice sur la poche des eaux sonl aulant
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de conlractions a-pen-prés perdues pour l'avance-
ment du travail; que la poche des eaux ne contribue
pas a ladilatation de l'orifice dela matrice, puisque
au moment méme des plus fortes contractions de
cet organe , la plus légére pression avec le doigt
suflit pour effacer la saillic formée parla membrane
dans 'ouverture de l'orifice , tandis que , si 'on
en croit la plupart des accoucheurs; clle serait
la engagée et agirait & la maniére d'un coing;
qu'enfin, loin que son ouverture prématurée soit,
comme on |'aflirme généralement, un obslacle &
la promple terminaison de I'accouchement, elle
avance beaucoup le travail , permel a la téte de
s'engager plus avant dans le détroit périnéal , et
que chaque contraction est ulilisée de la maniere
la plus efficace. = [0 oo - .

Je reviens a I'objet de cetie analyse. M. Désor-
meaux a expose dans cetarticle tout ce qui con-
cerne lacconchement naturel ; il parlera ailleurs
de l'accouchement laborieux. Il eiit mieux valu
sans doute les rapprocher 'un de l'aatre ; mais
peut-étre l'auteur a-t-il manqueé de temps, ou,
ce qui est plus probable, peut-étre a-t-il cru de-
voir diviser un article déja passablement long.
Cette raison serait au reste plus spécicuse que
solide. Un des grands inconvéniens des diction-
naires est d'isoler des questions qui, par leur
liaison naturelle , deyvraient se trouver réunies.
Ainsi, loin de diviser un article en plusieurs
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fragmens, une des premicres régles & observer
daus la rédaction d'un ouvrage de ce genre, est
de ménager autant que possible les coupures que
nécessite la division alphabdlique, par le soin
qu'on met i rallacher & un objet capital tous les
accessoires qui en dépendent sous différens noms.
C'est ce que me paraitavoirirés-biensenti M. Cou-
tanceau, qui, chargé d'exposer la doctrine des
fievres dauns le méme Diclionnaire , se borne 2
donner une définition de tous les mots relatifs a
son sujet priocipal, et renvoie pour les détails
et les applications au mot Fiévre. -

Au reste, jattache moi-méme pen d'impor-
tance a ces observalions , comme a toul ce qui re-
garde les classifications, Qu'importe aprés tout
la page ou se trouve tel ou tel sujet? Mais st celle
page est aspeu-pres indifférente dans les noso-
graphies , elle mérite encore moins d’altention
dans un dictionnaire, ou les recherches sont
tonjours si faciles. I essenliel dans une science
ou tout ne découle pas d'un seul principe, est
que chaque sujet soil bien trailé : or, sous ce
point de vue, T'article de M. Désormeaux ne laisse
rien a desirer. Egalement remarquable sous le
double rapport des principes qu'il renferme et
de la correction du style , il justifie la réputation
de son auteur; et le choix des juges qui l'ont
appelé & professer les accouchemens dans la Fa-
culté de meédecine de Paris.
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M. Breschet a déployé une grande érudition an
mot Acéphale. Aux travaux des Allemands , des
Anglais , des Italiens et des Francais, il a joint
ses propres recherches, et il est parvenu a com-
poser un article intéressant sur un sujel assez in-
grat, Malheureusement il n'est pas susceptible
d'analyse ; mais je me dédommagerai en rendant
compte de larticle Anatomie pathologique du
méme auleur.

Jelis avec un double intérét les articles sur la
thérapeutique., quand ils sont traités par DL
Guersent. Apres avoir indiqué les précaulions &
prendre avant de donner les affusious froides, M.
Guersent décrit la maniére de les administrer
suivant la région du corps qu'on y soumet, Ii
délermine ensuite les efiets physiologiques qui en
résulient , d'oti il déduil les indications curatives
qu'elles sonl propres & remplir. L'auteur a eu
le hon esprit , comme on pense bien, de ne si-
gnaler que les indicationsavouées par'expérience;;
mais celte maniere d'éludier les médicamens ne
m'en parail pas moins défectueuse. Llle expose
4 méconnaitre leurs véritables propriétés , et &
leur en atiribuer d'autres qui s'accordent miecux
avec les idées quon se forme de leur maniére
d'agir. Elle est d’ailleurs trés-insuflisante. Qui au=
rail déterminé d’avance les propriétés curatives da
quinquina, de la belladone, du musc, de I'éther,
du baume de Copahu, elc. , sur les effets primitifs,
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quils produisent? Aujourd’hui méme que ces
effels et ces proprieleés sonl connus, gui pourrait
se flatter d'apercevoir les rapports qui les lient les
uns aux aulres?

M. le docteur Rullier nous a donné des con-
siderations lréSaiudicieuses suar les dges ; mals son
article est trop long. J'en suis d'autant plus fiché
qu'il vaudrait beaucoup mieux si I'on retran-
chait ce qu’il a de trop. 1l y a quelques lieux
communs qui ne devraient pas s’y trouver. A cela
pres, il est concu dans un tres-hon esprit. L'au-
teurdébute par quelques considéralions générales,
dans lesquelles il essaye de déterminer les rap-
ports des dges avec les phénomenes généraux que
subit le corps humain depuis sa naissance jus-
qu'a sa morl ; ce qut le conduit naturellement
a parler de I'influence des ages sur la santé, sur la
formation et méme sur la guérison des maladies.
Ces dernieres considérations sont du plus haut in-
1érét; il nlest pas de meilleure preuve que la
plupart des maladies chronigues dépendent d'une
disposition de I'organisation , soit naturelle , soit
amenée par les progres méme de la vie. Peut-on
s'étonner apres celade la lenteur de lear marche,
de leur durée, de la difficulté de les guérir , et
de leur tendance & reparaitre? « Considérez le
médecin, dit Corvisart, imbn de ces vérités pro-
fondes , auquel une foule d'étres destinés a une
fin faussement dile précoce , viennent demander
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des jours que leur coustitation leur refuse , qui
onl apporlé en naissant le germe d'une vie de
douleurs et les causes d'une mort prématurée ; et
appréciez enfin les reproches de la multitude ,
qui sont aussi ceux des esprits forts. Avouons done
qu'il est, pour une foule d'individus mal orga-
nisés , aussi injuste de demaander a I'art du mé-
decin la santé, et de prétendre a la longévite,
qu'il serait ridicule d’exiger du plus fameux ar-
chitecte de rendre solide ¢t durable une maison
bitie contre tout principe , el avec les plus mau-
vais matériaux. » ;

Ii faut cependant se garder d’exageéver cesidées :
elles conduiraient infailliblement le médecin i I'i-
naction, en lui faisant douter. de la puissance
de son art.

M. Rullier étend linfluence des iges jusque
sur la thérapeulique. On émétise, on saigne ou
Von purge, dit-il, avec uun égal succes dans le
calarrhe pulmonaire , suivant que cette maladie
alleint un enfant, un adulte ou bien un viellard.
Je ne saurais admettre tant de variétés dans les
indications curatives. Il est sans doute des moyens
dout on fait un plus grand usage dans un dge que
dans un autre. Ainsion saigne plussouvent et plus
abondamment un jeune homme qu'un vieillard ,
mais c'esl uniquement parce que les maladies
in{lanimatoires sonl plus-communes et plus in
tenses chez les premiers que chez les seconds ; eav
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la méme maladie, produite par la méme cause ,
derwande toujours le méme Lraitement , quel que
soil l'age du malade, et les diflérences dans la
dose sont relatives an degré d'intensité du mal et
non au nombre des annédes des malades. Je hisdans
les dnsi tutiones clinicee de P, Frank, p. 58, qu'un
homn e de qualrve-vingls ans , alteint d'une forte
peripneumonie, fut saigné douze fois, et I'auteur
vapporte celte observation pour prouver que ni
Vige,- lli_ le sexe , ni le tempérament n'apportent
presque ancun changement dans le traitement
d'une maladie bien caractérisée.

Le premier volume du Dictionnaire de Méde-
cine esl terminé par un article sur les Alimens
el L'ALIMENTATION , expression nouvellement
introduite dans le langage médieal , quoiqu’elle
ne soil pas rvecue parl'Académie’ L'auteur exa-
mine d'abord les principes constitatifs des ali-
mens , les préparations qu’on leur fait subir, les
allérations sponlandes el les falsifications qu'elles
sout susceptibles d'éprouver. EL sous tous ces
rapports, il fait preave de connaissances éten-
dues et procises en hygiéne et en chimie. J'ai été
moins sabisfait (je Favoue , des considérations re-
latives a l'iniluence des alimens sur | économie.
M. Bostan admet six especes d'alimentations :
1°. rafraichissante ; 2°, relichante el peu répara-
rice; 5° lonique et médiocrement réparalrice;
4°. moyenne , ¢'est-a-dire plus on moins répara-
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Lrice, mais anssi pen tonique que pen délayante ;
5o, trés-réparatrice el lonique; (°. éelle qui semble
porter son action plus particolierement sur un
F}’s[&me d'orgaues que Sur un autre.

Telles sont les divisions sous lesquelles M. Ros-
tan a cru ponvoir ranger les divers effets des ali-
mens sur le corps. Celle classification revient a-
peu-pres a celle qu'a proposde M. Barbier dans
ses Elémens d'hygiene appliquée & la thérapeu-
tique ; cependant elle a sur cetle derniére I'a-
vanlage de rappeler a la fois 1a quantité des mo-
lécules alibiles et Pespéce d'inipression que les
alimens exercent sur l'estomac ; mais elle lui est
inférieure dans les développemens. L'un et 'autre
de ces anteurs ont trop négligé , selon moi , les
effets les plus précieux des alimens; je venx par--
ler des changemens organiques qui proviennent
d'un long usage de ces substances. Clest en vain
que les physiologistes ont voulu les déposséder de
leurs propriétés médicinales. La différence qu'ils
ont établie euntre les alimens el les médicamens
esl aussi fansse dans ses résullats que dans son
principe. Si les alimens soul allérés par laction
des forces digestives, ils modifient a leur tour les
corps quiils servenl & nourrir ;ils leur imprimcrit
a la longue des propriétés sans doute analogues &
}eur nature. Cest ce que prouvent expérience si
connue de la garance, la différence d odeur et de
coiit des lapins domestiques el des lapins sau-

page 269 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=269

270 REVUL
vages , le fumel des animaux qui se nourrissent
de plantes odoriférantes, elc.

Les alimens exercent donc une grande in-
fluence sur la composition intime de nos organes;
mais il faut insister long-lemps sur les mémes
substances , et c'est ce qn'on n'aura pas de peine
& concevoir si 'on compare les alimens que nous
prenons a chaque repas avec la masse de notre
corps , si l'on réfléchit que toules les molécules
dont ils sont composés ne sont pas nutritives, et
qu'un grand nombre de ces dernieres sortent du
corps avec les matieres alvines. La propriété dont
nous parlons rend les alimens infiniment précienx
dans les maladies chroniques. Ici les médicamens
sont en effet trés - souvent insuflisans; le mal a
jeié de si profondes racines qu'il fant renouveler
le corps entier pour les détruire: or, il n'y a que
les alimens qui puissent opérer cette grande ré-
volution : c’étail l'opinion d'Hippocrate , de Ga-
lien , d'Arétée , de Baglivi, de Sydenham, et de
tous les meédecins qui onl connu les ressources
qu'on peut retirer des substances alimentaires.

Au reste, si ces réflexions nesont pasdénuédes
dejustesse, M. Rostan pourra facilement réparer
Uomission que je lui reproche aux mots Diéte,
Regime, elc.

Je crois pouvoir m’abstenir de toule conclu~
sion. Quand un journaliste , analysant avee quel-
que soin les premiers travaux d'une entreprise

page 270 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=270

MEDICALE. 271

naissante , ne trouve, pour ainsi dire, que des
¢loges i donner, il est aisé de pressentir tout
le succes qu'il en concotl.

J. B. BousqurT.

LETTRES A UN M£DECIN DE PROVINCE SURSLA
DOCTRINE MEDICALE DE M. Broussais.

QUATRIEME LETTRE.

Vous croyez done que tous les éloges que j'ai
donnés jusqu'ici & M. Broussais sont purement
ironiques, el loutes mes protestations en faveur
de son infaiilibilité ne vous ont pas du tout con-
vaincn de mon altachement a sa docirine. Rien
ne m'a faitautant de plaisir que cette déclaration
de volre parl, car je n’aurais pas vu sans regret
que vous eussiez pris le change sur mes viritables
mtentions , et que vous eussiez cu la bonhomie de
me croire un adepte enthousiaste du nouveau
systeme. Je vais done quitter daus cette lettre le
ton qui rigne dans les autres, et vous expliquer
sans détour ma veritable opinion sur le point
fondamental de la doctrine physiologique. Glest
de la gastro-cnterite que je vais vous enltretenir.
sans doule vous avez déja ln dans la nouvelle
édition de £ framen les propositions (ondamen-
tales , dans lesquelles toutes les fievres prétenducs
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essentielles sont regardées comme des variétés de
I'inflammation de I'estomac; mais comme les
aphorismes ne sont guere profitables 4 ceux qui
ne connaissent pas les propositions accessoires qui
leur servent d'appui, je vais vous développer en
peu de motsla théorie de la gastro-enlérite aigué,
telle que I'entend M. Broussais.
 Depuis le cardia jusqu’a I'anus, le canal digestif
se divise en trois portions, qui sont I'estomac,
I'intestin gréle et le gros intestin. La phlegmasie
de la membrane muqueuse qui revét i I'intérieur
chacune de ces trois porlions constilue la gas-
trite, l'enterite et la colite. 11 faut admettre di-
verses nuances de sensibilité dans les divers points
de cette membrane : ainsi la phlegmasie de l'es-
tomac et du gros inlestin est en général doulou-
reuse, tandis que celle de lintestin gréle est
presque toujours sans douleur (prop. 152, 153,
256). Toutefois, le point essentiel et fondamen-
tal de la nouvelle doctrine, sur les irrilations
gaslriques, consiste dans cette découverle de
M. Broussais, que l'inflammation de la tunique
interne de l'estomac et surtout de I'intestin gréle,
a lieu souvent sans douleur locale, et qu'elle se
manifesle par des sympathies éloignées du siége
du mal: c'est la, selon lui, la raison pour la-
quelle on a jusqu’ici méconnu cette inflammation
(prop. 139 )-
Causes. Les causes de la gastrite vous sont
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connues : ce sont Loutes celles qu'on a assignées
aux fievres prétendues essentielles ; leur énumé-
ralion serait ici inulile et fastidieuse. Je dois seule-
ment vous indiquer quelgues opinions singuliéres
de M. Broussais. En parlant de I'abus et des qua-
lités des alimens qui peuvent causer la gastrite ,
il prétend que tois ceux qui, daus leur jeunesse,
font usage d’alimens épicés, de vins spirilueux,
de sucre, de café, etc., tous, sans exceplion,
seront frappés de gastrite aigué ou chronique
dans leur dge avancé. Cela ne ressemble-t-il pas
un pen a Phistoire du café, poison lent qut,
comme vous savez, tue infailliblement au bout
de quatre-vingts ans, plus ou moins? A l'in-
fluence des causes connues , M. Broussais ajoute
une prédisposition , dépendant d'une suscepti-
bilité particuliére, d'une irritabilité individuelle
et coustitutionnelle, qui fait que tel individa est
affecté plutdt que tel autre soumis a l'influence
des mémes causes. Cela est trés-bien ; et je crois
qu'il faut en venir la pour presque toutes les ma-
ladies ; mais sommes-nous bien avancés lorsque
naus avons admis une susceptibilité particulicre ,
si nous ne pouvons déterminer en méme temps
en quoi consiste cette susceptibilité? Or, c'est la
l'inconnue que M. Broussais n'a pas plus trouvée
que les autres , etl'on conviendra qu’une irritabi-
lit¢ individuelle indéterminée ressemble beau-
coup aune cause occulle des anciens auleurs.
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Symptomes. Je w'ai pas lesoin de vous ob-
server cl'ue M. Broussais ne deéenit jamais une
gastrite ou une enléiile isolée, circonscrite dans
un point délerminé; le nom de gastvo-eulérite
vous indique assez qu'il y a toujours un peun de
T'une et de Vantre (prop. 150, 151). La gastro-
entérite debute done, tantot d'vne mauniére subite,
par le frisson, la douleur, I'abaltement, elc.;
lantot elie n'éclate qu’apres avoir élé précedée
dinappétence , de malaise, de céphalalgie, elc.
Ces deraiers sympiomes ont vecu de M. Pinel le
nom d'embarras gasirique : ¢'est tout honnement
une gastrite commencanie. Quand elle est bien
décidée, voiei les symplomes qu'elle présente
dans le mode aign.

Symptomes locaws. Sensibilité augmentée de
Pépigastre, chaleur forte, sensible au lact, dé-
goul pour les maticres animales, appéience des
hoissons acidules et végétales , vomissement des
hquides stimulans, tels que le vin, ete. A un
plus haut degré, vomissement de Lout ce qui est
avaleé, déglutition impossible,

Sy mpidimes s_;rmpa!ﬁfques-orgmsfques. Bouche
chaude , geﬂﬂi\'t’ﬁ el lnngue 1:()113:5, allérslion
et séerétion angmentée du mucus, soif , dents
sans éclat, rétraction et enfoncement des joues,
point de séerétion salivaire, yeax rouges , séeré-
tion des larmes supprimée , pean seche et d'une
chaleur acre, batlemens de ceeur pénibles et ac-
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celéres, ce qui rend le pouls serré, fiéquent, en
un mot, fébrile. Sécrétion de la bile nulle, ou
bien accumulation de ce liquide dans I'esiomac,

qui le rejette par le vomissemenl , urine suppri-

mée, orifice de I'urétre quelquefois rouge , sec
et brilant, comme la pointe de la hng&m.
Symptomes sympathigues de relation. Douleur
sus-orbitaire , tristesse, abattement dés le débat,
ensuile délire, etc. - voila pour le cerveau. Perte
du goit, de l'odoral , quelquefois de l'ouie : voila
pour les sens. Face grippée , quelquefois doulear
des muscles du cou et de la poitrine, rétraction
du bas-ventre, lassitudes, douleurs, crampes,
convulsions, ete. : voila pour les muscles et pour
les nerfs. :
Formes ou modes. Tel est en abrégé le tablean
de la gastro-entérile aigué, qui correspond aux
symplomes géaéranx des fitvres essentielles ,
dont on a varié le nom suivant la prédominance
de tel ou tel symplome , déterminé par tel on
tel tempérament ; ainsi lorsque, parmi ces sym-
ptomes fondamentaux, on remarque des vo=
missemens de bile, la couleur jaune de la face,
de la peau, ete., on dit que cest la fidvre bilicuse.
Si le malade est sanguin, pléthorique, on la
nomme fiévre inflammatoire. Lovsqu’elle survient
chez un sujet lymphatiqne , débilité par une mau-
vaise nourriture, par le s¢jour dans un aiv hu-
mide et malsain, la gastro-entérite constitue ce
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que Reederer el Wagler, Sarcone, ete., ont décrit
sous le nom de licvre muqguense. Daus ce dernier
cas , ily asouven complication de la gnslrité
avec un catarrhe du ponmon , de la gorge ou de
la vessic. Chez les eufans, le pouls tres-vif, la
langue trés ronge , lassoupisscment comaleux
onl fait croire que le cerveaun ctail primitiverent
affecté : de la le nom de fievve cérébiale , hydro-
céphalique, ete. Chez les vieillards et les personnes
tres-faibles , anéniiques , la gastro-entérite prend
une forme en quelque sorte lymphatique. Enfin
loutes ces differenles formes, car M. Broussais
ne veul plus d especes ni de genves , mais bien des
formes ou des modes , peuvent se présenler avec
des syn"'tplbmes nerveux ou ad}rnamiques jce qui
conslitue les fievres adynamique et ataxique de
M. Piucl. Ce v'est encore que la gasiro-entérite
chez des sujets dont la sensibilité a été exaltde
parlétude, les chagrins, les plaisirs vénériens, ete.,
causes qui prédisposent éminemment aux con-
vulsions , an délire et & tous les phénomenes
nerveux qui ont fait inventer le mot ataxie.
Quant & Padynamie, elle w'est jamais que le ré-
suliat des progrés de la phlegmasic gastrique
quon wa pas arrélde dis son debut. Alors la
langue,; qui étail rouge, devient noire; les dents
deviennent fuligineuses, la prostration est ex-
tréme, les excrétions fétides, ete, Celte forme
est la méme que celle qu'on a nommeée ¢y phus ;
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iln'y a que la contagion de moins. Cependant
Ia circonstance du miasme contagieux a décidé
M. Broussais a placer le typhus au nombre des
€mpoisonnemens.

Marche. Dans les pays chauds duMidi, la gas-
tro-enlérite marche avec rapidité et lue le ma-
lade, ou se termine en quatre ou cing jours , quel-
quefois moins. Dans nos pays, elle va jusqu’an
11° au 17°, au 20° jour, lorsqu’elle n'est pas
arrélée bien entendu. Autrefois , quand M.
Broussais élait , dit-il, brownien, il la laissait
marcher jusqua cette époque, et les malades
n'allaient guére plus loin. Auvjourd’hui, quand il
a le malheur de les perdre, ce n'est qu'an 50° ou
40° joury ce qui prouve tres-bien, comme vous
voyez, quavec lui la gastro-enlérite ne marche
poiut. Au resle, lorsqu'elle allaque des sujels
usés, c'est-a-dire, qui avaienl auparavant des
gastrites chroniques, la marche est rapide el la
mort trés-prompte. En général, il n'y a rien de
si obscur que M. Broussais w'explique avec ce
fonds antérieur de phlegmasie ancienne. Ici, c’est
une gastro-entérite aigué enlée sur une gastro-
enlérile chronique; la, c'est unerécrudescence de
la phlegmasie ancienne , d'autres fois, c'est le
mode chronique qui remonte au mode aigu, etc.

Pronostic. Tant que I'économie est irritée au
point de produire la fievre, le médecin ne doit

jamais posilivement promettre la guérison. La

T. vi. Novembre 1821. 1

page 277 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=277

ast REVUE

forme angioténique ou inflammaloire est asser
binigne; mais l'observation proave qu'elle passe
aisement anx aulres formes, cest ce qui a fait
dire que les maladies purement inflammatoires
sout tris-raves; il n'est done pas prodent de les
laisser marcher. La forme bilieuse annonce une
irritation prédominaate du foie et du duodenum;
elle est plos grave que la précédente. La forme
muguense est trés-grave aussi a raison de I'irri-
tation des follicules muqueux qui s'ulcérent quel-
queflois, ce qui produit les aphthes. La forme co-
mateuse des enfans est grave ; mais Uirrilation est
facile & déplacer chez eux, a cause de leur exces-
sive mobilité. La forme lympathique des vicillards
et des personnes anémiques ne doit pas élre ne-
gligée , parce que ces sujets oflrent pea de résis-
tance. Kofin, les formes ataxique et adynamique
sout le signal du plus grand danger , et annoncent
le plus haut degré de la maladie. Les crises qui
surviennent dans chacune de ces formes sont des
eflorts que fait la nature pour déplacer Uirritation ;
elles surviennent quand on n'a pas combattu le
mal dans son principe. Modérées , elles sout utiles;
elles nuisent si elles sont trés-violentes; ainsi,
les parotides, les dépits, les érysipeles sont des
crises souvent nuisibles et toujours suspectes.

« Autopsie. Quoi qu'on en dise, M. Broussais
prétend qu on trouve toujours des traces de phleg-
masie dans le tube digestif aprés la gastrite; si
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elle est mortelle dans les premiers jours, la
membrane muqueuse de I'estomac est rouge, in-
jeclée, épaissie ; I'estomac esl contraclé. Sil'on a
traité anti-phlogistiquement, on ne trouve de
traces que dans l'inteslin gréle: la phlegmasie a
file. Si la gastrile élait ancienne , il n’y a que des
traces brunes: c'est la couleur la plus générale.
Les ulcéres sont assez rares; on en renconlre
néanmoins assez souvent , surtout vers la fin de
l'lléon. Les ganglions du mésentére suivent les
progres de la phlegmasie muqueuse ; ils s'enflam-
ment et s'engorgent absolument comme les glan-

“des de l'aine, par l'irritation du gland ou de I'u-
rétre ; leur souffranee est purement sympathique.
On trouve la mucosité accumulée dans les points
ot la phlegmasie est la plus intense; la bile s'y
accumule aussi de la méme maniere ; ce qu'il y a
de singulier dans ce phénoméne, c'est quentre
deux poiuts irrités, la bile traverse I'espace sain
sans s’y arréler; ¢'est une vérilable attraction de
la chimie vivante. C'est par le méme mécanisme
que ce fluide est atliré dans l'eslomac irrilé , au
début de la gastrite.

Traitement. L'inflammation simple de I'esto=
mac, ou la gastrite , doil étre combaltue le plus
promptement possible par les saignées locales,
c'est-a-dire, par I'application des sangsnes sur
I'épigastre. Jusqu'a quel point ces saigndes doi-
vent-elles étre portées? Clest I'usage clinique
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seu) , c'esl la pralique qui peut nous Papprendre.
L'age du malade , sa constitution, la force des
syrmptomes sout les seuls guides que le praticien
puisse prendre. Four boisson , on ne doit per-
meltre que l'eau de gomme pure , si la gastrite
est trés-intense. A un moindre degré , on peut
donner de I'can d'orge ou une aulre tisane ana-
logue. Il ne faut pas permeltre au malade de
hoire beaucoup pour provoequer le vomissement ,
ou seulement pour le favoriser ; cela est mau-
vais ¢ il vaut mieux le laisser avec ses envies de
vomir; car rien n'est plus funeste que cette fa-
meuse senlence d Hippoerate, vomitus , vomitie
curatur , en faveur de laquelle , dit M. Brous-
sais , on immole depuis des si¢cles des milliers
de victimes. Le bain ou le demi-hain est tres-
indigué; I'opium ne eonvient que lorsque 1'in-
flammaltion est tombée ; il est nuisible, méme en
lavement , tant que la langue est rouge , cte.
Voila le traitement: général , voici la contre-
indication i l'application des sangsues , contre-
indication qu'il sera bon de se rappeler dans tou-
tes les antres maladies et dans toutes les formes
de la gastrite. Les saignées sont contre-indiquées
lorsque les forces du malade sont épuisées. Le
moyen de rveconnailre cel épuisement ? voila le
point delicat. M. Broussais se contente de dire
que c'est la pratique qui donne cette connais-
sance : ici encore c'est & l'usage qu'il faut re-
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courir; les principes seuls ne suflisent pas : & quot
donenous servent les systémes, méme physiologi-
ques, s'ils ne peuvent suppléer a la pmlique? Les
vieux ontologisles ne disaient pas aulre chose.
Est-ce que M. Broussais ne nous anrait rien appris
de plus ? Mais passons & la gastro-entérile.

La forme bilicuse se présente rarement quand
on a bien iraité la gastrite, Clest a cette forme
qu'on a adapté 'émétique; etil 'y a pas de pra=
ticien ontologiste qui ue tue au moins un malade
par an par son admioistration. 1l est constant,
suivant la physiologie, que 'émélique aggrave la
maladie , ce qui a fait dire qu’il fait déclarer la
fieyre. Dans celte forme, il faut appliquer les
sangsnes sur I'hypochondre droit, et administrer
des boissons acidules; il est entendu que lant
qu'il y a fiévre, la diete la plus sévere doit étre
observee. :

Dans la forme mucqueunse , apres les saignées ,
les acides ne conviennenl pas; il faul recourir aux
mucilagineox : I'eau de riz est convenable pour
remédier i la forme diarrhéique qu'elle prend
souvent.

Dans la forme inflammatoire, le pouls plein,
fort, dur, exige la saignde générale avant les
sangsnes ; on pourrait se passer de la premiére
s'il survenait une hémorrhagic abondante. Dans la
forme anémique des vieillards , cliez gui les sym-
patkies sont peu nombreuscs, Ia saiguce géucrale
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serail trés-nuisible : ce sont les saignées locales
qui conviennent. Sept ou huit sangsues suffisent
souvent pour leur rendre I'appélit et faire dispa-
raitre le mal de téte , 'anéantissement des forces
musculaives, elc. Les vers, qui compliquent sou-
veut cette forme de la gastro-entérite, doivent
étre traités par les vermifuges huileux , et jamais
par les irvitans , pendant la période febrile.

La forme comatense des enfans esl exasperée
par I'émétique, que I'on a mala propos préconisé
contre cette maladie ; il faut recourir constam-
ment aux adoucissans pour guérir 'estomac , et
aux sangsues appliquées 4 la nuque , ou mieux
encore sur le trajet des jugulaires , pour debar-
rasser le cervean, *

Dans la forme ataxique, M. Broussaisa souvent
enleve les tremblemens, les sonhresauts des ten-
dons, par lessangsues appliquées sur I'épigastre.
On peut hardimeut lenter ce moyen lorsque les
P]]énnménes nervenx se manifestent des le tlf_;!}ul;
il est souvent mortel si on 'emploie lorsque ces
phénomenes ve surviennent qu'a la fin dela ma-
ladie. On agit aussi par révulsion au moyen des
pediluves , du froid sur la téte, des vésicatoires,
qui sont eependant assez souvent nuisibles. Le
{;amphre esl loujours manvais.

Si la forme adynamique se manifeste au com-
mencement , on enléve trés-hien Uirritation par
les saigndes , méme générales , mais surlout lo-
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cales. I.'époque de la saignée est passée lorsque
le pouls devient petit , la peau livide, la houche
fuligineuse, les traits décomposés, les selles noi-
ritres , et quela piqire des sangsues produit une
large ecchymose : alors la saignée serait mortelle,
car c'estla véritableasthénie conséentive de Brown;
mais elle a é1¢ précédée de Firritation inflamma-
toire, ¢'est Pagonie de la gastrite. Les irritans v’y
conviennent pas plus que les saignées; il faut se
Boruner aux acidules. Cette nuance se retrouve
dans les irvitations déléteres, telles que la fievre
jaune, la peste, ele. :

Le froid est un des meilleurs moyens & em-
ployer contre la gastro-entérite, soit a I'exiérieur,
soit & l'intérieur : toutefois, il faul que son nsage
ail ét¢ précédé des saignées ; il serail nuisible dans
les formes alaxigues el adynamiques au dernier
degré , et a la fin de toutes les formes.

Les acides minéraux ne sont utiles que lors-
qu'ils sont tres—élendus; le vinaigre n'est pointun
specifique ; le quinquina est proserit par-tout ; le
chlore ne détruit pas la prétendue putridité inte-
rieure, puisqu'il 'y en a pas; eofin les vésica~
loires ne sont uliles qu'apres les saignées répéides.
Tel est le résumé des prineipes de traitement
adoptés dans la nouvelle école; quant au régime,
il est extrémement sévire. La diete la plus ab-
solue dans le principe, ensuite les boissons un
peu nourrissanles, puis le bouillon cn pelite quan-
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lité, de peur des récidives , on du passage de I'in-
flammation du mode aigu an mode chrouique.

Pour ne pas interrompre le fil des idées de
M. Broussais , et couper I'exposition de sa théo-
rie, je crois convenable de joindre & la descrip-
tion précédente celle de la colite, avant de vous
communiquer mes observations.

Les deux causes les plus fréquentes de la colite
sont le froid et le chaud. L air froid , répercutant
la force vitale a l'intérienr , la concentre sur l'in-
testin colon , qui se trouve ainsi irrité; I'air chaud
produit la dysenterie d'une maniére opposcée ; il
appelle la force vitale & Pextérieur , el les organes
digestifs affaiblis ne digérent pas assez bien les
alimens ; le résidu de ceux-c1 devient alors plus
irritant, et le chyme qu’il contient venant a fer-
menter , augmente encore celle irritation : ¢'est
ainsi que le ventre sereliche pendant I'éte; cest
par le méme mécanisme cue les fruils et tous
les alimens de mauvaise qualité produisent la
diarrhée ; et 'est ainsi qu'on explique les épidé-
mies de dysenteries qui se maunifestent pendant
les temps chauds , dans les villes assiégées , et
pendant les grandes calamités. 11 y a encore des
colites par métastase , c'est-a-dire , par répercus-
sion G une irritation dartreuse , rhumatismale, ete.
Enfin un grand nombre de colites sont la suile de
Pinflammation du tube digestif supérienr, ¢'est-i-
dire, de la gastro-entérite. M. Broussaisa beaucoup
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de peine & admettre la contagion ; il est certain, du
moins, suivant lui , gn'ellen’agit pas a distance..

Les signes de la colite sont : des douleurs, des
coliques rapporiées ordinairement au nombril , le
ténesme, la difficulte de rendre les selles ; les ma-
tieres évacuées sont muqueuses , sanguinolentes,
bilieuses ; et si les douleurs sont tres-fortes , ily
atristesse , abattement , douleur des jambes | des
cuisses , de la matrice chez les femmes; iln’y a
de fievre que lorsque la gastro-enlérite s'y joint.
Au plus haat degré d'intensité , lorsque les ma-
lades vonl a la selle quarante ou cinquante fois
par jour, ils peavent mourir de douleur, termi-
naison qui est cependant assez rare.. Ce qu'on a
appelé la dysenterie bilicuse u’est autre chose que
la colite chez un sujet bilieux ; la dysenterie mu-
queuse , maligne , w'est que la colite chez un su-
jet phlegmatigue, nerveux , ete. Cest comme
pour la gastro-entérite. Lorsque la phlegmasie
passe a | ¢tal chronique , le ténesme cesse, et les
selies deviennent plus abondauntes , moins dou-
loureuses , ete. Si elle se propage au tube supé-
rieur, la gastro-enlérite se développe avec tous
les symptomes des fievres prélendues essentielles.

La colite aigué quin’est pas accompagnée de
gastrite devient chronique chez presque lous les
sujels , méme les plus foris. Elle est rarement
mortelle, & moins qu'elle ne soit compliquée de
fievre ou bien phlegmoneuse , parce que le ¢o-
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lon n'a pas assez de rapporls sympathiques pour
détruire I'économie entiere.

Le traitement de cetle maladie se trouve par-
faitement indiqué par les bons auteurs, et no-
tamment par M. Pinel, sauf I'application des
sangsues a 'anus , qui est , & proprement parler,
le seul indiqué par M. Broussais. Je crois bien
que cel auteur n'est pas le premier qui ait indi-
qué ce moyen, mais il est le premier qui [ait
regardé comme le meilleur , le plus simple, le
plus certain. Quant a la diéte, au régime , aux
boissons gommeuses, adoucissantes , ete., tout
cela avait ¢€lé soigneusement indiqué dans la dy-
senterie avec colique, lénesme , déjections san-
guinolentes. Je crois qu'en prescrivant la persé-
vérance dans ces moyens , lorsque la colite est
devenue chronique , il a rendu un plus grand
service a la médecine pratique.

Mais je dois me borner auvjourd’hui a I'état
ﬂigu; et certes , la tiche est assez vaste et la ma-
titre assez importante pour fixer toute votre
altention. D'un trait de plume, M. Broussais
efface de la nosologie la classe enticre des ficvres
pour la rallier & celle des phlegmasies , qui, ac-
crue’ d'un autre co1é de celles des névroses et des
maladies organiques , comprend ainsi & elle seule
la pathologie presque toute entiére. Que nous
importe au reste celte transposition? Vous n'at-
tendez pas de moi la défense des anciennes théo-
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ries, el je n'ai pas la prétention d'en érablir une
nouvelle ; mon seul but est de vous communi-
quer mes doutes et de vous laire part de mes
réflexious sur celle de M. Broussais : or, sur
quelles bases repose: L-elle ? (Vest, 1% surles prin-
cipes de la physiologie; 2° sur les résultats de la
pratique ; 3° sur Pinspection cadavérique. lixa-
minons-la sous chacun de ces trois rapports.

1°. Physiologie. Puisque M. Bronssais et ses
sectateurs s'arrogent exclusivement, le titre de
physiologistes, il est clair qu'ils récuseraient toute
autre physiologie que la leur : aussi je venx m'en
tenir an code fondamental de M. Broussais, et
le combaltre avee ses propres propositions. Yous
n'avez pas sans doule oublié que lirritation se
mauifeste toujours par des signes propres, el que
Virritation sympathique est tonjours de méme
nature que l'irritation primitive : cet axiome que
je vous avais fait connaitre dans mes précédentes
lettres est coufirmé par le huiticme et le quatre-
vingt-quatriéme aphorisnies de M. Broussais«
c'est le premier que jappliguerai a la thiéorie de
la gastrite. D'apres ce principe , l'estomac irvite
irrite le coeur et accélere ses mouvemens , de la
la fievre 5 il ivrite la peau , de I la chaleur dere ;
il irrite le cerveau..... Mais qu'en résulte-1-il ?
des lassiludes spnulanées 3 la luugueur des forees
musculaires , 'abattement, la trisiesse, etc. Ces
symplomes, donnés par M. Broussais comme
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ceux de la gastrite, sonl-ils donc les signes de
V'exaltation cerchrale ? Si cela est , il faudra donc
regarder les convulsions , le delire , qui sont
Télat opposé , comme les signes de I'affaiblisse-
ment du cervedu. Mais cette asserlion serail aussi
ridicule qu’absurde , et dés-lors il faut conclure,
ou que 'aphorisme est faux , ou que la théorie de
la gastrite peche par une de ses bases principales:
Palternative est ficheuse , maiselle est inevitable :
c'est & M. Broussais & choisir.

Passons de cette coantradiclion i une autre non
moins saillante. Dans son aphorisme quatre-vingt-
huitieme , le nouveau réformatenr établit que
« plus la sensibilité de lorgane irrité et celle de
» lindividu sont considérables , plus les sym-
pathies sont multipliées. » Il résulte incontesta-
blement de ce principe que la ficvre, qui est le
réveil de toutes les sympathies , doit éire le
résultat de Dirritation de l'organe le plus sensi-
ble. Je demande maintenant i lout homme sensé
Jequel est le plus sensibie de denx organes dont
I'un manifeste constamment sa souffrance par des
douleurs quelquefois atroces, et dont I'autre n’est
ordinairement le siége d'aucune douleur ? Vous
qui n'éles prévenu pour aucun systeme, vous
répondrez franchement que I'organe qui éprouve
le plus de douleur est le plus sensible; que, par
conséquent, ¢’est celui qui réveille le plus de sym-
pathies , dont I'inflammation doit déterminer la
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fievre; des-lars vous serez fondé & dire i M. Brous-
sais que s'il est vrai , comme il 'élablit dans sa
cenl Lrente-quatritme proposition , que le gros
inlestin manifeste constamment sa soufirance par
des douleurs , et que l'inflammation aigu¢ de
Vintestin gréle , et méme de I'estomac, n’occa-
sione point de colique chez la plupart des hom-
mes (prop. 133, 136, 141 ), il doit conclure que
les sympathies du colon sont plus multiplices
que celles de Tintestin gréle ; que, par consé-
quent , la fievre doit étre le résultat de la colite
et non pas de l'entérite , et qu'en établissant le
contraire , M. Broussais est en contradiction avec
les fails les plus évidens, avec la physiologie qu’il
a créée , avecles principes qu'il a reconnus , avec
les lois qu’il a tracées dans son code fondamen- '
tal. Je sais bien que, pour concilier la coexistence
de la fievre avec la gastro-entérite, il fallait éta-
blir que celle-ci, le plus souvent , n’est pas dou-
loureuse, sous peine daller contre I'évidence la
plus palpable. Je sais aussi qu'a moins de se jouer
deT'ol.servation, on ne pouvait pas nier les douleurs
qui accompagnenl la colite ; mais il est malheureux
pour M. Broussais d'avoir proclamé comme in-
contestables deux propositions dont I'une ne peut
élre vraie d moins que I'autre ne soit fausse.

Jentends déja ses partisans s'éerier que je ne
comprends pas la doctrine , et que jaurais dit
savoir que ce n'est pas lintensité de la douleur ,
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mais bien I'étendue des sympathies qui donue
la mesure de la sensibilit¢ d'on organe : leur
triomphe ne sera pas de longue durée , car voici
a quoi se réduit un pareil raisonnement, dégage
du fatras physiologique. T'el organe est plus sen-
sible que tel autre parce qu'il reveille plus de
symipathies; et pourquoi réveille-t-il plus desym-
pathics ? parce qu'il est plus sensible. Voila la
logique de ces messienrs. Ce vice de rasonne=
ment n'a pas échappé A M. Broussais, car je
I'ai enlendn dans ses cours ( woj ez ma denxiéme
lettre ) [1i$lingm!l‘ une douleur percue , douleur
animale, et une douleur non percue, douleur
organique , aulrement douleur non doulourense.
Je n'at pas vu celte dishinetion reproduite dans
' Examen: ce n'est cepeadant qu’an moyen d'une
pareille subtilité qu’il pourrait concilier ses prin-
cipes; mais des principes fondés sur une subtilité
ne tiendront pas long-temps : M. Broussais sait
cela micux que personne.

Si de la gastro-entérite en geénéral, vous vou-
lez descendre aux formes de la gastro-entérile
en parlicalier, vous ne trouverez pas moins de
coutradictions et d'asserlions conlraires i tous les
faits pathologiques. Opposons d’abord M. Brous-
sais & M. Broussais, car c'est poar lui la plus
grande ou plutdt la senle antorité légitime. J'ou-
vre le livre sacramentel , et je lis ( propos. 103):
« Lorsque l'inflammation n'excite ancunc dou-
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» leur, elle ne réveille que des sympathies or=
» ganiques. » A quoi pensait donc M. Brous-
sais lorsqu'il a éerit ce singulier aphorisme ? Je
suis bien sir qu'il voudrait anjourd’hni le trou-
ver absolument faux , car il a saus doute zpercu
Fatteinte qu'il porte 2 sa gloire. Fu vérité, je
suis lenté de croire que c'est un transfuge du
camp ennemi , que ¢'est une proposition de quel-
que ontologiste qui lui a joné le mauvais tour
de la lancer au milieu des vérités physiologiques.
Voyez, en effet, comme elle appuie les décou-
vertes les plus importantes de M. Broussais. Sui-
vant elle, quand vous aurez la gastro-entérile ,
c'est-ii-dire, la fievre , et que vous l'aurez sans
douleur locale , comme cela arrive trés-souvent
snivant les proposilions 133, 136, 13g et 141,
et comme I'a découvert M. Broussais , qui, sans
cela, n'aurait presque rien découvert, vous n'au-
rez ni douleur de téle, ni douleurs des mem-
bres, ni aberration de la faculteé de sentir et de
juger, ni lassitude, ni convulsions , ni délire,
ni soubresauts des tendons , etc. , elc. , qui sont
des sympathies relatives ( propos. 86, 157 ).
Qu'aurez-vous donc ? Vous aurez la fidvre : cela
ne dit-il pas tout ? Vous aurez la gastro-entérite,
s1 vous l'entendez mieux. Mais puisqu'elle sera
sans douleur, vous éprouverez des symptomes
fort singuliers : ainsi vous pourrez avoir la langue
noire et brilee sans éprouver la moindre lassi-
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tude, les dents fuliginenses sans que volre esprit
soil aflaibli le moius du monde ; la fiévre la plus
intense, la chaleur la plusardente sans pour cela
étre privé du plaisic de la promenade , et cela
parce que volre .gaSiru-enlf.f-_rite sera sans dou-
leur , et qu'une telle inflammation , méconnue
par tous les auleurs (propos. 139 141 ), et
découverte par M. Broussais , ne réveille que
des sympathies organiques (propos. 103 ). Tout
cela est fort amusant , comme vous voyez , pour
les malades atteints ou menacés de fievre ady=
namique; je n’y trouve qu'un petit défant, c’est
que ce devrait étre un pen moius absurde,

.Je ne finirais pas si je voulais poursuivre 'exa-
men physiologique de la théorie physiologico-
pathologique sur la gastrite aigué ; mais volre sa-
gacité vous suggérera aisement une foule d’ob-
jections qui ne peuvent pas trouver place ici:
par exemple , vous w’avez pas sans doute attendu
ma leitre pour remarquer combien il est ridi-
cule de soutenir que les symplomes bilieux , mu-
queux , inflammatoires quon observe chez les
malades atteints de phlegmasie gastrique ne sont
produits que par la différence du tempérament
de chacun : d'ou il s'ensuivrait que tous les ma-
lades traités & Geeltingue par Reederer et Wa-
gler, el a Naples par Sarcone, ¢laient doués
de tempéramens lymphatiques ou muquenx ;
que Finke a Téklembourg , et Tissot & Lau-
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saune, p'eurent affaive qu'és des lempéramens
bilieux , et que la fievre juune qu ravage I'A-
mérique el I'Espagne ne sévit que sur les in-
dividus chez qui le foie prédomine , puisque la
couleur jaune et le vomito-negro indiquent mani-
festement la forme bilicuse de leur gastro-eutéro-
duodéno-hépatite. De pareilles assertions méri-
teul-elles une réfulation séricuse? Javoue que
je ne sais le plus sonvent ce que je dois le plus
admirer des contradictions conslanles du maiire
on de Fopinidtre enthousiasme des éléves, Vain-
cus sur leur propre lerrain ¢l avec leurs propres
armes en ce qui concerne la physiologie , c'est-
a-dire en théurie, vous allez voir comment ils
se retranchent derriére la pratique.

Therapeutique. Pounr moi, dussé-je encouric
tous les anathémes de la physiologic, je dirai que
dans.une foule de cas unos remédes sont indif-
férens, et que Vapplication des sangsues ou I'ad-
ministration de I'émetique, dans un trouble pas-
sager des premicrcs voies, sout ¢galement suivies
de succes. Veila pourquol Fanlimoine on la sai=
gnée locale »enlevent ordinairement 'embarras
gastrique. Dans les cas plus graves , c'est diffé-
reut : d'abord parce que I'économie déja troublée
par la maladie est plus fortemant ¢branlée par le
remede; ensuile parce que Je reméde est ordi-
nairement donng & plus haute dose. Ici; c'est ex-
périence clinique qui seule doit servir de guide;

T, vi. Nﬂv{‘lu].l!'t‘ 1821, 20

page 293 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=293

291 REVUE 3
car le raisonnement n’a pas plus fait connaitre
les cas oti l'opium, le quinquina, le mercure sont
indiqués, que l'analyse chimique n'a servi & dé-
terminer les propriétés médicinales de ces sub-
stances. Or, comment se forme l'expérience ?
N'esl-ce pas par les observations répétées de pra-
ticiens sages , instruils, et surtout dégages de
toute prévention ? Croyez-vous maintenant que
lorsqu'un homme établit un systéme , lorsqu’il
foude une école, et ne déguise point I'intention de
délruire la vieille idole pour se substituer a sa
place; erovez-vous , dis - je , que je doive m'en
tenir & I'expérience de ce seclaire ou & celle de
ses partisans fanatiques ? Sans doule ils ne man-
quent pas d'observations pour confirmer les suc-
ces de leur pratique. Rien n'ést plus facile que
d’en trouver. Consultez un nouvel adepte, il gué-
rit toul avec des sangsues, il ne voit que des ca-
davres dans les malades confids aux ontologistes
qui ne veulent pas les livrer & la voracilé des
sangsuce, Mais, d’un aulre colé , consultez les
adversaires de ce systéme , vous entendrez mille
reclamations contre la méthode de lears anlago-
nistes , et ils vous citeront les succés journaliers
qu'ils obtiennent par des moyens réputés meur-
triers et incendiaires dans I'école physiologique.
M. Broussais a bean crier contre I'aveuglement et
I'ohstination des ontologistes, ii ne me persuadera
jamais qu'in médecin tue pour le plaisir de tuer;
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C€ Serait par trop révoltant et par conséquent.
trop peu vraisemblable. 1l est doue naturel gwon
oblienne des succés , et il est_vrai qu'on en ob-
tient par les deux méthodes: lesquels sont les plus
nombreux et les plus constans ? voila toutela ques-
lion : or, ce ne sout pas les parties inléressées qui
la jugerout; c'esl le temps, c'est expérience , ce
sout les observations des médecins élrangers a la
dispute qui décideront le procés ; mais toul cela
w'est pas I'affaire d'un jour. En atlendant , cha-
que parti veul avoir raison; et 'on peut dire de
chacun d’cux ce que Jean-Jacques disait des phi-
losophes : « Triomphans quand ils altaguent, ils
sont sans vigueur en se défendant.» M. Broussais,
qui veut tout expliquer sans céder un pouce de
son terrain, ne manque jamais de raisons pour
rallier les faits a sa théorie; mais les tours de force
ne sont jamais lexpression de la natere, et des
sobtilités ne sont point des raisons. Que servent
& sa cause les lourmens qu'il se donne pour ex-
pliquer les succis desrévulsifs, des toniques fixes,
des stimulans diffusibles, qoi tous'sont des irri-
taus , el qui lous guérissent l'inflammation de I'es-
tomac comme celles des antres organes ?Etes-vous
bien satisfait de sa théorie lorsqu’il vous dit qu'en
administrant Fémétigne, le guinquina, les amers,
vous jouez a quilte ou double ; que vous ne gué-
risses qu'{:n opposant stimulation a stimulation z
en dénaturant Uirritation morbide pour lui syl
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stituer une irvitation médicamenteuse (prop. 415)!
Y pensez-vous , M. Broussais 7 des irritations
médicamenteuses,! il y 2 done des irritations de
différente nature. Si l'irritation morbide est une
exaltation des propriélés vitales, I'irritation mé-
dicamenteuse est donc autre chose. Observez que
je ne parle pas ici de la révulsion , je parle des ir-
ritans déposes sur lorgane méme irrité | et dire,
dans ce cas, que la guérison a lien par révalsion,
c'est abuser de lous les mols, ¢'est covfondre toutes
les idées médicales , el se condamuner volontaire-
ment 2 ne plus s'enlendre. Force d'avouer que
les amers guérissent I'embarras gastrique, que
fes purgalifs emportent souvent la gastro-enté-
rite , M. Broussais retombe dans loutes les sub-
tilités de la scolastique ; il crée une irrilation
dénaturde , une writalion médicamenteuse , une
irritation dissimulée ( prop. 287, elc.; et tout ce
galimatias devient plus ridicule encore lofsqu’il
en vient i 'action des stimulans diffusibles. L'é-
melique , les spiritueux , tous les irrilans enfin,
guérissent I'estomac irrité : quarrive-1-il dans ce
cas ? L'irritation morhide est angmentce ; dans
i’éLaLd'cmspémlion m‘lcf]g selronve, elle ne peut
plus étre contenue dans I'organe malade ; elle dé-
borde comme un fleuve qui rompt ses digues ;
elle est versée sur les exhalans et les séeréleurs
par le moyen des sympathies organiques C["" Oit-
sywent la porte & la révulsion , etla guérison s opore
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par des évacuations criliques ( prop. 205, 417 ).
Voila, certes, un beau langage; ¢'est dommage .
qu'il surpasse , en fuit d'ontologie , tous les taw
bleaux des ontologistes passes, présens el futurs ;
mais enfin ¢'est M. Broussais qui I'a fait , et I'¢-
nergie de ses traits y est trop bien empreinte pour
qu'on puisse les méconnaitre.

Je ne quilierai point la partie pratique de celle
discussion sans vous faire part d'une remarque
(Illi ma fi'appt.:. Poar iue-‘.LiIIE:r I'idée de faiblesse
et dadynamie qu'on atlachait  la fievre dite pu-
tride , adynamique, ele. On a dit que la faiblesse
des sujets qui en sont ordinairement attagqués ne
devail pas faire admettre chez eux un état inflam-
matoire. M. Broussais a fort bien prouve, et je
suis ici eulierement de son avis , que c'élail pré-
cisément ces sujels-la qui étaient les plus dispo-
s¢s aux irritations, Mais ce qu'il n'a pas vu, ou
du moins ce qu'il s'est bien gardé d'indiquer,
c'est que le traitement qu'il a adopté et qu'il pré-
conise lous les jours, en débilitant continuelle-
meat les individus les plus robustes , en les épui-
sant de sang , pour des maladies qui auraient aussi
bien guéri sans ces évacnalions ; ce lrailement
dis-je, devient une cause prédisposante tris-éner
gique el sans cesse renaissanle A de pouvelles
phlegmasies; voila pourquoi le plus léger écart ,
la plus petite négligence de la part de ces malades
proveque la récidive et emporte le malade conva.
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lescent. Voila la cause de ces rechutes fréquentes
_ et toujours mortelles qui sonl la suile nécessaire ,
Ia couséquence inévitable , non pas d'un écart de
rigime, mais du trailement horriblement débi.
litant qui a renda les organes incapables de le
supporter,

Autopsic. Si je faisais des ouvertures de ca-
davres dans la vue de trouver dans leur ins-
pection des lémoignages coutre la doctrine de
M. DBroussais , je me délierais tellement de
moi-méne que je n'oserais rien conclure de ce
que jaurais moi-méme observé; et daus le cas
méme ou je voudrais publier le résultat de mes
recherchies , il me semble qu'on pourrait , sans
injustice , récuser mes preuves et les regarder
conune non avenues ; ainsi je trouve dans lalutte
actuelle des partis un obstaclea la découverte de la
vérilé ; obstacle qui ne disparaitra que lorsque le
temps aura eflacé loules les rivalilés et fail laire
tous les anours-propres. Entre denx hommes qui
me disent , 'un , j'ai vu des altérations, des rou-
geurs , des.uledrations de la membrane muqueuse
digestive ; Tautre, je n’ai rien vu de lout cela, on,
ceque j'ai vu est si peu de chose qu'ii est impossible
d’altribuer a une si faible cause le trouble conside-
rable de I'économie que jai observé, qui faul-il
que je croye ? Je me Lrouve dans la méme alter-
native gue dans le casprécédent relativement ala
thérapegtique. Jattends donc avec calme la dé-
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cision du temps; el lorsque les passions se reti-
reront , suivant 'expressionde madame de Staél,
la raison ira recueillic an m'lien du champde ba-
taille quelques deébris utiles i la recherche de la
yérilé. o )

Celle réserve , je le sais, n'est pas du goit de
ces disciples enthousiastes pour qui la parole du
maitre suflit, ou de ces ohservatears prévenus
qui prédisent & coup siir ce qu'ils vont rencon-
trer sur le cadavre , parce quon leor a dit ce qu'il
fallait qu’ils y rencontrassent. Mais vous n'étes
point de ce nombre, et je suis persuadé que vous
trouverez mon opinion raisonnable. Comment ,
en effet , ne pas concevoir des doutes, comment
ne pas manifester de la défiance pour des asser-
tions qui a loul moment sont enliérement contre-
dites ou considérablement aflaiblies par les faits?
Par exemple , les taches que vous devez rencon-
irer sonl rouges : el bien! si- vous n'en lrouvez
pas de rouges, vous en lrouverez de violettes; sil
n'y en a pas de violettes, il y en aura de noires;
si les noires n'y sounl pas, les brunes y seront;
siln'y en a pas méme de brunes , vous aurez tou=
jours la ressource de I'épaississement de la mem-
brane muqueuse ou de I'engorgement des gan-
g];ir_}llﬁ meésentériques; et quand méme rien de loul
cela ne s’y trouverait , croyez-vous que M. Brous-
sais fut embarrassé? Il y avail eu fitvre pendant
la vie, el par conséquent gastro-entérite. Vous
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avez en vain cherché les signes de Ninflammalion
durant le cours de la maladie ; vous les cherchez
encore en vain sur le cadavre : qu'est-ce que eela
prouve ? Croyez - vous que Pinflammation des
physiclogistes soit la méme que l'inflammation
que vous avez étudiée jusqu'ici? Vous cherchez
dans la partie enflammée de la rougeur; vous
ignorez donc que ce phénoméne w'est point du
tout nécessaire. Vous y cherchez de la chaleur ;-
mais vous savez bien qu’elle n'existe plus aprés la
mort, el gu'assez sonventellen’est pasap préciable
pendant la vie.Vous y cherchez de la tuméfaction;
mais apprenez donc que : « exiger de la toméfac-
» tion pour caraciériser une inilammation , ¢'esi
» trop la circonscrive , parce que c'est prendre le
» phlegmon pour le prololype de cel état mor-
» bide. » ( £xam., lom. 11,p. 782). Enlin vous
y cherchez de la douleur ; mais laissez donc ce
vicux signe de la‘phlegmasie & nos bons aieux.
Navez-vous pas lu mille fois que , « la douleur
» locale n’est pas inséparable de I'inflammation
» méme intense ? » ( prop. 1oo ). Que reste-t-il
donc , allez-vous dire, pour caractériser I'inflam-
mation , puisqu’on la dépouille de ses quatre ca-
ractéres ? Ce qui reste ? demandez-le & M. Brous-
§ais , €ar pour moi je n'en sais trop rien ; il ine
semble seulement que si linflammation pent exis-
ter sans rougeur, sans doulear , sans chaleur et
sans lumeur , il 0’y a rien de plus facile que de
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la rencontrer par-tout oi I'on veat. Qui w'admire-
rail ici lartifice de M. Bronssais? Il a bien vu que
ses exceptions el ses restrictions continuelles con-
duisaient & ce résultat, et il s'est ainsi ménagé
un moyen sur et facile de prouver I'exislence de
Finflanimation, mais il s'est hien gardé de le dire;;
bien au coutraire, it a, dil=il, puisé dans les ma-
ladies exiernes les bases d'oi il est parti pour étu-
dier les maladies internes. ( Exam., p. 2.} Voila,
cerles , des bases solides ; mais est-ce Lien dans
Fétude de la chirurgie que M. Broussais a appris
a recounailre des inflammations saus douleur,
‘sans chaleur , sans rongeur, sans tuméfaction ?
Non sans doule. Si donc il est parti de ces bases,
il s'est bientot égaré daws les régions supérieures
inaccessibles & nos regards, el c'est de la qu'il a
fait enlendre ses dogmes, a - peu- prés comme
Moyse descendant de la montagne , ou Mahomet
faisant tomber du Ciel les articles du Koran. On
serait tenlé de croire en eflfet qu’il nous a pris
pour d’ignorans Heébreux ou pour d'imbécilles
Musulmans.

Peui-élre serez-vous ¢tonné de voir qu'il n'est
pas question dans ma lettre sur la gastro-enterite
de l'existence des fievres essenticlles. Je vous di-
rai d'abord que je wai jamais bien compris ce
mot-la ; Jajouterai ensuile que Jai promis de
vous parler de la doctrine de M. Broussais, et

que je wai pas le temps de parler des aulres.
| e
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Traitée d’ Anatomie descriptive , :‘édige' daprés
Lordre adopté a la Faculté de Meédecine de
Paris ; par Hippol. CroqueTr , membre titu-
lzire de I’Académie royale de Médeciue, elc.,
deuxieme édition.

Pour répandre quelquintérét sur 'étude de
Panatomie , la plupart des auteurs qui ont écrit
sur cetle branche imporlante de la médecine
ont accompagneé la description des organes de
quelques considérations physiologiques et patho-
logiques; mais ces considérations vonl rarement
a leur but. Le meilleur moyen de diminuer les
dégolits d’une étude pénible et diflicile est sans
contredit de 'abréger. Clest dans cetle vue que
M. Cloguela composé un nouveaun Trailé d'Ana-
tomie , duquel il a sévérement exclu tout ce qui
ne fait pas parlie essentielle de son sujet. 1l a
. pensé que l'anatlomie iuspire assez d'intérét , a
I'époque o nons vivons , pour oser se présenter
dégagce de loul ornement accessoire. La premiere
édition de cet ouvrage a reca l'accueil qu'elle mé-
ritaity Pauteur a donné un nouvean prix a celle
quenous annoncons , en y joignant les travaux de
ML Beclard sur Postéose, ceux de M. Jules Clo-
quet sur la membrane pupillaire, ceux de I'auteur
sur le ganglion naso-palatin , ceux de M. Bres-
chel sur l'anastomose du nerf naso-palatin avec le
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nerfdentaire supérieur et antériear, ete. Les éléves.
auraient tort cependant de renoncer aux Traités
de M. Boyer et de Bichat , non que ceux-ci soient
plus fidéles dans leurs descriptions que M. Clo-
quel, Mais parce qu'on sait micux ce quon
apprend sous plusicurs maitres.
Au degré de perfection o I'anatomie est par-
venue , on lenlerail vainement de rejeter l'an-
cieane nomenclature. M. Cloquet a concilié tons
les ntéréts en placant & cdté des anciens noms
ceux que leur a substitués M. le professeur Chaus-
sier. Les uns et les antres ont en effet leur genre
d'utilité : les premiers sont indispensables 4 con-
naitre pour lire les anciens auteurs, et les se-
“conds ont 'avantage de rappeler les principaux
caracléres de la chose qu'ils désignent. Eufin , an
lieu de diviser anatomie en ostéologie, myo-
logie , splanclinologie , etc. ,.comme faisaient les
anciens , M. Cloquet a cru devoir adopter I'or-
dre introduit par M. le professeur Duméril daus
la Faculté de Médecine de Paris, et tout le monde
convient qu’il ne pourvait se proposer un plus
beau modéle. 1l examine done les organes d'apres
un ordre physiologique , suivant qu’ils servent &
nous meltre en rapporl avec les corps qui nous
environnent, qu'ils out pour usage de concourir
a Ja nutrition de I'individu , ou qu'ils sont desti-

nés & la propagation de l'espéce.

J. B. Bousquer.
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BULLETINS

DI LA SOCIETE MEDICALE IVEMULATION (1),

OCTOBRE 18ar.

Consideérations sur une altération organique
appelée dégénérescence noire , mélanose , can-
cer melané, ele.; par G. Brescner, chef des
travaux analomigues a la Faculté de Médecine
de Paris, chirurgien en chef de Phospice des
Eufans-Trouvés , ete. '

Om trouve fréquemment dans I'épaisseur oun i la sur-
face de quelques-uns des tissus animaux, des tomeurs
ou des épanchemens de matiére d’un jaune foncé, bis-
tre ou noire. M. ¢ professear Dapuytren a signalé le
'[)remier l’cxigtenr_-e de ces substances mnrhides, (il A P!.I_'Is
tard MM. Bayle et Laennec en ont fait le sujet de lenrs

{1} Les Bulletins de la Sociclé médicale d'émulation de
Paris sont I‘étﬁgé!’- Par une commission {:tlrllpl)b(:"@ de MM,
Macesme et Sesnts, pour I’Anatomie ctla Physiologie ;
Couvranceau et Bricnereay , pour la Médecine; Lainret,
poar la Chirurgie; Lavscnt et Fovsmen-Pescay, pour
FPBygiéne et la Médecine légale; Romguer et CavenTou,

pour la Pharmacie et les Sciences accessoires ; et VILLERMF,
¢ rue Dertin-Peiree, n® 3o, .

page 304 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=304

MEDICALE. 305

recherches, et leur ont donné le nom de meélanoses. Ce
mot n'exprime que la conlenr de ces matiéres, et cette
désignation ne se wronve ni trés - rigourense ni trés-
exacte, ear on voil plus souvent ces matidres étre jau-
nes-brunes, couleur de suie ou de bistre, que vérita-
blement noives. Cependant j'en ai rencontré qui éraient
parfaitement noires, et qui coloraient les tissus de lin
et le papier comme le fait la solution aqueuse de I'en-
ere de la Chine. '

Fai rouvé la matiére noire dans presqne tons les or-
ganes de I'économie, mais moins dans I'épaissenr des
tissns qu'entre leurs mailles.

Il en est de cette matiére morbide comme de quel-
ques autres qu'on nomme degeénérescences , et qui n'of-
frent 4 aucune époque de leur formation de traces
d'organisation. Les wumeurs mdlanigques , examindes i
diflérens degrés de lenr développement et dans des
organes trés- divers, ne m’ont point peésenté de vestige
de vaisscaux , de nerfs, de filamens eellulenx on de
tissusfibreux, Ces matiéres me semblent ére le pro-
duit d'une séerétion plmie que le résultai de la dé-
composition ou de Ja dégénérescence d'un tissu.

Tai trouvé cette matiére dans plusieurs espices d'a-
nimanx, et particaliérement dans le chien, le chat,
le lapin , le zat, la souris, mais surtout dans le cheval,
Cest principalement dans ce dernier animal que je Uai
observée trés-souvent. MM. Girard pére et fils, et
M. Dupuy, professenrs 4 P'école vovale véidrinaire
d'Alfort, m'ont fréquemment envoya de ces tumenrs ,
etdans wous les cas, elles avaient ¢16 prises sur des cle-

vauy a lwi] gris ou blanc. La méme observation avait
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déja éié faite par Gﬂ]liﬁr, de L}"l}ﬂ- Je ne sanrais Jons
ner une raison valable de cette particularit,

Les mélanoses se prdsentent sous des formes va-
rices. Tantot la matiére est enkystée , tantét elle n’est
contenue dans aucun réservoir, et elle parait ére exha-
lée & la surface des tissus, ou épanchée dans une cavité.

1°. Melanoses en.ﬁ‘}r.i.'e:e.s. —C'est moins un véritable
kyste, que la membrane qui forme le tissu adipenx. On
sait que le tissn cellulaire est composé de denx élémens
distinets : 4. un tissu fibrenx on lamineux, resplendis-
sant, dense, résistant, albuginé oun jaundtre, et parais-
sant appartenir essentiellement & la fibre ligamentense;
B.un vissuutriculaire, offrant des cellules nombrenses,
sur les parois desquelles se répandent les vaisseaus,
C'est dans la cavité de ce tissu que la graisse se dépose,
c’est 4 lui qu'elle doit Papparence granuleuse on ma-
melonnée qu'elle nous présente; ¢'est lui qui la retient,
qui s'oppose a son écoulement total lorsqu’on y porte
Pinstrument ou qu'on l'expose i la chaleur. Beancoup
d'antres prétendues dégénérescences sont produites de
la méme maniére, et ne dépendent que d'une altéra-
tion dans la séerétion , et que de Vaceumulation de 14
maliére séerétée dans les utricules de la graisse. Tous
les organes qui contiendront un tissu semblable ou
analogue au tissu adipeux, c'est-i~dire , qui seront for-
més par un tissucellulairesérenx , ouun tissu disposé de
maniére & constituer des membranes minces, diaphanes,
pellucides, & surface perspirable, et en tout analogues
aux membranes sérenses , pourront devenir le siége des
épanchemens mélaniques.

Dans le tissu eellulaire adipenx, les mélanoses pa-
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raissent réellement enkystées , les kystes sont multiples,
agglomérés, et le plus souvent en grappe. Sil'on cher-
che i isoler un de ces kystes , on voit qu’il est un point
par lequel il adhére aux tissus voisins; il communique
avec les kystes qui le louchent, et présente par ce point
une sorte de pédicule supportant les vaisseanx. Quel-
ques filamens fibreax passent entre les granulations,
quelquefois les reconvrent , mais ne pénétrent jamais
dans V'utricale. Il v’y a done de véritablement orga-
nisé que la membrane mince qu'on a prise pour un’
kyste; mais la matiére coutenue dans sa cavité n’offre
aucune apparence de fibre ou de vaisseaux. L'injection
que j'ai faite de liquides colords et wés-ténus, tels
que de lalecphol , de l'essence de térébenthine, des
huiles fises, de la gélatine ou de l'ichtyoealle, du mer-
cure, ete., ne m'a jamais permis de reconnaitre des
yaisseaux dans Dépnisseur de la matiére noire. Mon
injection n'a fait que découvrir des vaisseaux sur la
membrane d'enveloppe, et quelquefois la matiére
injectée s'est épanchée dans la cavité, et s'est mélie
a la substance morbide,

La matiere contenue dans ces membranes est lantit
liquide, difluente, pultacée, ou dure, concréte et dis-
posée par lames ou fenillets, Sa coulenr, lorsqu’elle est
en masses solides, est d'un brun foncé on noire; élen-
due sur du linge on délayée dans un pen d'ean, elle
parait de la couleur du bistre, et parfois elle prend
une -teinte jaune. Cette. matiére homogéne est sans
odenr ni saveur trés-marquées ; elle est opaque , mis-
cible a 'ean et 4 'alechol, ce qui s'oppose 4 ce qu’on
la conserve dans cette derniére liqueur. Exposée i I'yje
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ou plongée dans I'ean , elle se putréfic lentement et dif-
ficilement ; la couleur qu'elle donne anx tissus ou anx
mains qui la touchent a peu de solidité et s’en va
facilement par le lavage.

Les mélanoses (]11] pa:'a?ssnnt dire an}'&lﬁﬂs varient
pour lear grosseur depnis le volume d'un pois jus-
qu'a celui d'un ceof de pigeon. Si I'on en rencontre de
heancoup plus grosses, c'est qu'elles ne sont pas sim=
ples, mais le résultar de Pagglomération de plusieurs
petites tumeurs, Aussi distingue-t-on sur ces mélanoses
volumineuses des mamelons ou inégalités qui, dans
I'origine , étaient antant de tamenrs distinetes et sépa-
rées. Chez 'homme, j’ai rouvé ces mélanoses mélées
4 des tumeunrs d'apparence enkystée, qui contenaient
une graisse trés-jaune, une matiére visquense ou mi-
cilagineuse, une sorte de gélatine.

Dans les chevaux, elles se développent sous les omo-
plates, dans le bassin, aux aines ou an pourtour de Fa-
nus, de la vulve, le long des vertébres candales, et
jusque sur le fourrean. On les distingue sous la pean,
et elles forment des chnpclcur nombreux composes de
grains d’un volume qui varie depuis eeloi une noj-
sette jusqu'a celui d’on petit ceal. Dans quelques cas,
. elles ont une grossenr moindre; car si Lon fend la masse
morbide, on voit quelle est composée de beancoup de
petites cellules gni éaient les utrieules du tissu adi-
peux, et Gohier a trés-hien signalé cette disposition ;
de mime qu'il s'est servi d’'une comparaison trés-juste
en rapprochant, pour ses caractéres physiques, lamatiére
renfermée davs ces uiricules de 'encre de la séche,

Ceue matiére peut &uwe, des Porigine de son dépot,
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molle, diiﬂunme, ou dure el consistante, pour se con-
vertir plus tard en une espéce de bouillie.

2%, Uneautre forme de productions mélaniques est
celle de psendo-membrane , ou de lames membraneu-
ses composées parfois de plusienrs feuillets, et dépo-
sées & la surface des tissus muguens® séreux , ete. Ces
espéces de fansses membranes sunt ou consistantes ou
molles , et presque difiluentes.

Parfois la matiére noire, de consistance de bouillie,
colore la surface des tissus, y forme un enduit, ou ,
plus liquide encore , elle s'épanche dans les cavités ,
et y colore les liquides qui s'y trouvent, Dans quelques
dégéuérescences cancéreuses du foie, des intestins, de
P'estomac ou de N'utérus, on trouve la sérosité du péri-
toine fortement colordée en neir par la matiére dont
nous parlons.

Nous n'admettons done pas le véritable kysie pour
Ia mélanose . que nons considérons comme e produit
d'une exhalation dans les uiricules de la graisse , et nous
n'avons reconnn aucnne trace d'organisation dans cette
matiére. Le sang épanché se forme en pea de temps
une enveloppe, et I'épanchement devient enkysté, 1
Wen est pas ainsi pour la mélanose; le kyste n'est ici
que la membrane du tissn adipenx ou la condensation
des tissus voisins, dont on pent encore reconnaive la
nature 5 tandis gue la maticre de beavconp d'autres
épanchemens et les séerétions de liduide sérenx . san-
guins, albuminenx, sont en pende temps enveloppés
d'un feuillet d’abord faiblement consistant et d'appa-
rence inorganique, quitinit bientot par devenir évidem-
ment organisé. Celle circonstance porte i croire que

T. vi. Novembre 1821, a1
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si la maticre des mélanoses n'est que du sang, c'est un
sang altéré et qui a perdn sa force plastique ou sa ten-
dance i Porganisation ; ce qui peut distinguer I'épan-
chement accidentel d’une humeur animale d’'un épan=
chement de matiere morbide.

Les vaisseaux sangunins sont parfois engourés de ces
tumeurs, et lartére ou la veine est cachée au milien de
la matiére mélanique.

Lorsque la substance noire n’est pas concréte mais
liquide, 4 demi fluide,, ou lorsqu'elle est déposée par
couches & la surface des membranes séreuses, mu-
queuses, eic., les petits vaisseaux sanguins, et je pré-
sume que ce sont les artéres , mais je n'oserais l'aflip-
mer, contiennent une matiére noire, concrete ou pres-
que concréte, enliérement semblable 4 celle qui a éé
exhalée sur la membrane elle-méme. Ce fait, que j'ai
observé plusieurs fois sur les membranes séreuses et
mugquenses des adultes allectés de mélanose , et chez
de petits enfans allectés d'inflammation de ces mémes
membranes ; a aussi dié observé par quelques autres
pathologistes. Je parlais derniérement de mes rechier-
ches sur la mélanose & mon ami le docteur Cruvei-
Ihier, auteur d'un traité fort estimé sur I'anatomie
pathologique , lorsqu’il se souvint d’avoir fait des ob-
servations semblables , et il me communiqua les faits
snivans :

Dans les gastrites et les eniérites avee désorganisa-
tion gélatiniforme, sans aucune des waces ordinaires
des mflammations, sans changement de coulenr, ete,,
il a constamment vu une matiére noire dans les vais-
seaux que le travail désorganisateur avait respectés , et
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dans cenx qui avoisinent les partics altérées. Un exa-
men attentif de ces vaisseaux Jui a permis de recon-
naitre que la couleur noire était due i des globules de
la méme winte, globules bien distincts et contenus
dans ces vaisseaux.,

Sur le corps d'une femme de soixante-cing ans en-
viron, il a wouvé la face interne de 'estomac par-
semée de taches noires, arrondies, semblables & de
larges pétéchies el entourdes d'une aurdole rougeiire.
Il erut d'abord que ces taches Gaient formées par du
sang extvavasé; mais aprés avoir enlevé la matiére qui
les formait, il vit qu'elles éient analogues i celles des
ganglions lymphatiques des bronches. 11 resta des exca-
vations pen profondes dans tons les points carrespon=
dant au siége de cette matiére noire.

L'intestin iléon ofirait une éruption tout-i-lait pa-
reille, avee cetie diflérence que le sang ou la matiére
neire semblait ére combiné avee la membrave mu-
queuse , an lien d'dtre extravasé comme il 'était dans
I'estomac. La finde P'iléon, le coeenm etle colonascen-
dam , oulre ceiie éruption, présentaient une rougeur
foncée avec ¢paississement de la membrane muqueuse.

Dans le tssn entand | les mélunoses sont communes ;
sur plusicurs sujets, j'ai trouvé une infiniié de petites
wmmenrs noires ressemblant & des grains de cassis, et
qui avaient lear siége dans la pean, et paraissa’ent
s'élever du tissu de Malpighi. Vai vecueilli et examiné
un grand nombre de ces petites tumenrs noires sar le
corps d'une femme qui mourut, en 1816, dans une des
salles de I'hopital Saint-Louis, on j'élais chargé, par
interimn , des fonctions de chirurgien en second. M, le
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professcur Alibest a publié, daus sa Nosologie, cefte
observation el le dessin représentant la maladie. Il a
désignd cette altération souns le nom de cancer meland ;
mais je doule qu'on puisse considérer cetle aflection
comme un cancer; clle en difléve sous plusieurs rap-
ports, et je n'ai qu'un seul fait d'uleération de méla-
nose , que je dois & mon ami le docteur Ferrus, méde-
cin de Phospice dela Salpérciére.

Une vieille femme mourut dans cet hospice d'une
mélanose ulcérée ; on voyail a I'aine du cié droit un
ulcére de plusicurs pouces an sommet d'une tumeur
mamelonnée et noire. Cet ulcére fournissait meins du

pus qu'nng bouillie noirawre, qui teignait le papier et
les linges comme le fait le bistre. Beavcoup de tumeurs,
depuis le volume d'une noix jusqu'a celui d'un ceuf de
poule, se dessinaient & travers la pean dans la région
ingninale. La pean de la eunisse porait dans divers
points des lu_lnl'urslsemhlah!es, et les seins en conte-
naient un grand nombre. Vai fait plusieurs recherches
auatomiques sur ces lumewss , et an dessin m'en a con-
servié I'image, :

Le tissu cellulaive sous-cutané et inter-musculaire est
fréquenment le siéze des mélanoses; et dans les lieux
on il a une grande laxité et ou il est abondant, comme
aux l'ial'liCS génit.'l.h'.s, Anx l_‘ﬂ\-h‘uns du reclom, f-lilﬂ-‘i lq
hilssillg le long de la face antéricure et des parties laté-
rales du rachis , les tumenrs mélaniques se développent
cl acquiérent un assez gros volume,

Le tissu fibreux offre aussi des mélanoses ; mais c'est
surtout dans la portion de ce sysiéme qui tient aux
muscles et dans les interstices des (ibres chaimues que
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la matiére noire se dépose. Je I'ai trouvde trés souvent
dans les muscles de la vie animale : cependant jamais
je n'ai vu les fibres musculaires traverser les tumeurs
noires; j'ai déja dit que c'est entre les fibres” que le
dépot se fait.

Quelques muscles de la vic organique, I'ntérus par-
ticuliérement,, et rlunlqui-fﬂis le eoeur Ini-méme , con-
tiennent des mélanoses. Derniérement j'ai renconire
plusieurs petites tumeurs de ce genre dans le cocur 'un
mf.;l].[‘(.‘in ("l:'lﬂl_"hl'l_! E[uc !ﬂ 5l_:i("']'|,{"[: \'il'n'[ l!lﬁ i‘]l'l'drl,'-

Les "Flissmm:tsnnguins sont enveloppds par ces -
meurs, et j'ai dit que j‘ﬂ\'nis reconnu la présence ile [
mati¢re mélanique dans la eavité de petits vaisseanx.

Les vaissearx lymphatiques , et particnliérement les
ganglions, présentent assez communémesit de ces alte-
rations organiiues. :

Dans les tissus muquenx et sérenx, il n'est pas rare
de les observer ; mais dans le dernier de ces systémes,
Ja matiére mélanique est i la swiface de la mem-
brane, et y forme une couche noiritre on brune, plus
ou moins consistante , plutdt que dans Pépaisseur du

ful]]”t!_t.

Fai vu des nerfs traverser des tumenrs mélanigues 5
mais je n'ai distingué aucun de leurs (ilets qui se répan-
dissent dans ces tumeurs, et le tissu nervenx lui-méme
]lill'ﬂiESHiL pluliﬂ, entoure fque l:Gm_'-[rﬁ- par ces prullm‘.-
tions. Je n'en ai jamais découvert de hien prononcées
dans la substance du cervean et dans lamaelle épiniére.
Il n'en est pas de méme pour la matiére wberculense
et pour la dégénérescence scroplhinleuse. Jai rencounie
fort souvent des tumenrs de cette nature dans 'ence-
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phale, on le cordon rachidien de jeunes sujets. Ce-
pendant une seule fois j'ai wouvé A la partie moyenne
de la base do erdne des tumenrs mélaniques; je crois
qn'e'llc-r- s'diajent (lévulnpp("t-s moins dans le erine que
dans P'orbite, ol il existait beauconp de tubercules
noirs 3 P'eeil lni-méme en contenait, el avait é1¢é porié
en avant et en partiedétruit_par le développement de
ces meélanoses.

Les os, leur cavitd moyenne, les membranes syno-
viales qui reconvrent lenrs surfaces articulaires, et les
cartilages eux-mémes, ne m'ont point encore présenté
de mélanose,

Les membranes synoviales, dont les analogies sont
sigrandes avec les tissus sérenx, doivent cependant étre
lesiége de ces mélanoses; mais 'observation ne me I'a
point démontrd.

Le parenchyme des visebres est trés-fréquemment
|~nmpii de mélanoses; et parmi ces visclres, jo cilerai
le poumon, le foie, le pﬂﬁr‘.réﬂs ct les reins. Flles sont
rares dans '1:} rate , et plus vares encore dans les autres
parties da systéme drectile.

Le poumen,les divisions et les subdivisions des hron-
ches et le foie, ont fonrni des nxﬂmpll:s nombreux de
tumeurs mélanigues considévables, Plusieurs cas de ce
genre ont ¢ publiés par ML Bayle , Laennee, Fsqui-
rol, Chomel, et nous pourrions en rapporter plusicurs
qui nous sont propres, Nous avons aussi oheervé des
mélanoses dans la glande mammaive : le tissu grais-
seux enveloppant Uorgane séeréieur en dait le prin-
cipal sidge.

Quels sont les troubles de 'économie i la suite des-
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quels ces mélanoses surviennent ? Quels sont les chan-
gemens qui se passent dans les tissus ol elles se déve-
loppent, et par quels signes générany oulocaux pent-
on en reconnaitre la présence pendant la vie? Favone-
rai qne la pathologie et I'anatomie patholegique ont
tout a découvrir & cet égard, et que les observateurs
wont rien dit qui puisse nous indiguer les moyens
d*établir un diagnostie. e
«  Tifaut quela formation de ces mélanoses entraine pen
de dérangement & leur origine, puisque le phls som=-
vent ce n'est qu'a Vouverture du eadavre quion en a
reconnn la présence. Cependant je me rappelle que plu-
sieurs malades, enlevés par cette maladie, avaient offert
un teint jaundire, une grande débilité; que le tissn ecl-
lulaire était plus ou moins cedémateux, et que , sous
plusieurs rapports, les malades ressemblaient 4 des
scorbutiques parvenus a la fin de la seconde période
de leur maladie.

L’analyse chimique confirme et porte jusqu’a I'évi-
dence la justesse de nos idées sur la composition des
mélanoses. Ces substances morbides ont éié examinées .
par deux chimistes habiles, qui ont obtenu les mémes
résnltats, M. Barruel, chef des travaux chimiques de la
Faculié de Médecine de Paris, a opéré sur des méla-
noses trouvées dans Pespéce humaine ; et M. Lassaigne,
préparatenr-de chimie & Uécole vétérinaive &'Allort ,
i l-lél-‘ml'l[m&é des mélanoses prises sur des chevanx.
Voici Dextrait de la note qui m’a éé remise par
M. Lassaigne. -

Ces tumeurs (taient composées ,

1", De fibrine colorée ;
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2% IVune matiere coloranle noivitre , soluble dans
'acide sulfmique aflaibli et dans la solution de sous-
cai honate de sonde , en les colorant en rouge;

37, D'une petite guantité dalbumine;;

4" e chlorure de sodium, de sons-carbonate de
sonde, de phosphate de chaux et d'oxide de fer.

On voit aisément, par les résuliats de cette analyse ,
que fa composition de ces tumeurs est semblable 4 celle
du caillot de sang. En effet, a lexeeption de la ma-
tidgre colorante noirvitre qui parait avoir subi des alié-
rations, et s'¢ire en partic combinde a la librine, 'on y
rencontre tous les antres principes du eaillot,

Voici maintenant "analyse des mélanoses prises sur
différens sujets de 'espéee humaine, et examindes par
M. Barruel, sur la demande que je loi en ai faite. Je
rapporie avec détails les opérations de ce chimiste, pour
Q[u't:I]ns puiss{!nt étre verifices et répélées par loules
les personnes qui conserveraient encore des doutes sur
la composition des masses morbides don: nous parlons
dans ce Mémeoire,

Une portion de la matiére noire a éié pilée dans un
miortier de marbire avee une certaine quantité d'ean
distiliée; on a éprouvé beaucoup de diflicultés | et ila
fallu beaucoup de temps pour réduire cette substance en
bouillie: le touta été versé sur un filue. La liqueur qui
a passé dabord érait noirdtre ; mn‘is bientdt aprés elle
a covlélimpide, claive, et d’'une légére couleur fanve.

Cette liqueur filirée a donné de légers flocons par
Taddition du chlore; elle est devenue louche par
Iébullition, ce qui démontre qu’elle contient de I'al-
Lumine, mais en petite quantité,
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La maiédre restée sur le filire a éié enlevée avce
s6in ettraitée i chaud par acide sulfnriqurt et parl'eau,
dans les proportions indiquées par M. Vauguelin, pony
Pestraction de la matiére colorante du sang. La liqueur
filirée avait une conlenr assez foncée, et était parfaite-
ment transparente. Abandonnée a elle-méme pendant
cinga sis jours, il sy est déposé sous forme de houppes,
une assez grande guantité de eristanx en aiguilles wrés-
déliées et de plusieurs lignes de longuear. Ces eristaus,
examinés, ont éL¢ reconnus pour &tre du sulfate de
chaux. La liquenr dans laquelle ces eristanx se sont
formds n’avait perdu ni de sa couleur , ni de'sa trans-
parence; en y ajoutant goutle i goutte de 'ammoniaque
jusqu’a saturation eompléte de l'acide, la counleur
du liquide s'est singuligrement foncée , etaprés quel-
ques henres de repos, il s'est formé un dépor d'une
assez grande quantité de matiére floconnense, d'une
coulenr brune foncée, Cette substance , recueillie
avee soin, a présenté ous les caractéres qui appartien-
nent & la matiére colorante du sang. Comme celte
matiére colorante,, elle s'est dissoute dans les acides,
les alcalis, et ces dissolutions étaient fortement colo-
rées. Cette substance , par la calcination, s'est décom-
posde sans se tuméfier , et a laissé une quantité considé-
rable de charbon.,

Une portion de meélanose a é1é lavée a plusieurs
caux , puis coupde par tranches minces et desséchée
entre des feuilles de papier joseph , aprés quoi elle a
élé introduite dans un Pvtil matras de verre, et on a
versé par-dessus guatre i cing fois son poids d’alcohol
& 40 degrés. On a bouché le matras, et il a éié exposé
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pendant plusicurs jours dans un Hew on la température
s'élevait invariablement 4 45 degrés. Pendint wut le
temps , I'alcohiol a parn n’avoir rien dissous de ceue
mélanose ; il est resté parfaitement ]Empidu ctincolare,
et la matiére morbide n'a parn avoir éprouvé aucune
altération. :

Ee matras fut abandonné dans un lieu frais; an hout
de quelques jours, on fut élonné dapercevoir dans la
liqueur incolore des paillettes brillantes , d'une assez
grande dimension. La liqueur tut alors décantée avec

précantion , et elle entraina avee elle tous les cristaux,
puis elle’ fut abandonnée & 'évaporation spontande. 11

resta au fond du vase une guantité notable de cetie ma-
tiere cristalline, & laquelle il fut facile de reconnaitre
les propriétés suivantes

Elle est fusible, elle graisse le papier; placée sur un
corps chand, elle se vaporise en répandant une fumée
piquante, analogue & celle que produit la graisse; elle
se combine parfaitement avee la potasse caustique, et
cetie combinaison est soluble dans Peau.

Sur la mélanose qui a été ainsi traitée par V'aleohol
i une ll?l'l'll)l.‘-l‘ﬂll]l’ﬂ de 4_5 degrés, on a versé une no-
velle quantité d'alechol absolu , et le matras bien bou-
ché a été exposé pendant deux heures & une tempéra-
ture de 7o degrés. Dans ceite opération, V'alechol a
l:l'ris une ]égére couleur fauve s 2L a acfluis une odenr
de graisse rance. On a filwé la liqueur chande, et par
le refroidissement elle a laissé déposer une matiére
blanche de consisiance butireuse, analogne & la graisse
ordinaire. La liquenr, aprés le dépdt de cette grajsse,

avait conserve sa conleur fanve § quelques gouttes d'eau

page 318 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=318

MEDICALE, Jig
ajoutées, en agitant la liqueur, n'y ont produit aucun
tronble. Alars elle a éi1é abandonnée i une évaporation
spontanée dans une énve élevie & o degrés detempé-
rature. Lorsque tout Ialeohol a éé évaporé et qu'il
n'est resté dans la capsule que eau qui avait éué ajou-
tée, il a paru & la surface duo liquide quelques gout-
telcties d'une huile rovgeitre, d'une odeur rance trés-
déagréable.

Une nouvelle portion de mélanose, lavée et coupée
par tranches minees, a été dessécheée i air en la sus-
pendant par des {ils; par cette dessiceation , elle a pris
une couleur brune-reugeitre , et a paru légérement
grasse i sa surface. Cette matiére ainsi desséchde, mise
dans un creuset, et exposée i Paction duo fen, s’est dé-

“eomposée en répandant une odeur analogue a celle que
les matiéres animales donnent dans les mémes circon-
stances; mais elle a offert la particularité remarqua-
ble de ne point se fondre, ni de ne point se bonrsonf-
fler. Elle a laissé un charbon ilresque ézal en volume
# celuil de la matidre mnp]u}'év.

Ce charbon, chaullé jusqu’an rouge dans un creuset
de platine, et en contact avee I'air, s’est prompte-
ment incinéré , et a laissé aprés son entiére destruction
une cendre d'une teinte jaune-rougedtre , composée de
phosphate de chaux et d'un peu de phosphate de fer.

Une derniére portion de mélanose, coupée par tran-
ches, bien lavée et fortement exprimée dans du papicr
joseph , a é1é mise dans une fiole i médecine avec de
Pacide acétigue médiocrement concentré, et dans Ies-
pace de quelques heures elle s'est gonflée et est deve-
pue comme glaireuse, puis a fini par sy dissoudre;
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enfin elle s'est comportée comme une matiére essenticl-
lement Gibrinense.

1l résulie de cette analyse que la mélanose doit dire
considérée comme un dépdt de la matiére colorante dn
sang, et de fibrine , 'une et Vantre dans un état particn-
lier ,dans lequel on rencontre rois matieres grasses dis-
tinctes : I'une soluble dans I'alechol & une chaleur
modérée, et susceptible de cristalliser en belles paillettes
brillantes. La seconde est une matiére grasse, molle |
non eristallisable, et soluble sculement dans 'aleshol
bouillant. La troisiéme est liquide & la températnre
ordinaire de 'atmosphére , et a une conleur rougeitre,
Enfin on trouve beancoup de phosphate de chaux et de
phosphate de fer,

M. Barruel a aussi fait 'avalyse de mélanoses prises
surle cadavre d'une jument, et les résultats ont é1é sem-
blables & ceux que nous venons de faire connaitre.

L'examen auatomique et analyse chimique démon-
trent done que les mélanoses ne sont formées gue par
du sang. 1l faut pourtant que ce fluide animal ait
éprouvé une certaine aliération. Peut-dtre cente alwéra.
tion existe-t-clle dans les vaisseaux eux-mémes, pujs-
que nous avons vu une matiére semblable a celle des
mélanoses dans la cavité des vaisseaux, Il paraitrait que
quelques aliérations organiques appelées ¢ diendres-
cences ne sont (uune séerétion morbide, et que les
mélanoses sont dans ce cas, I| est plus important qu'on
ne le croit dabord d'aveir reconnu et démontré que
les altérations organignes nommdes improprement des
ddgénérescences ne sont que le dépot de fluides mor.
bides, dépot qui se fait par un procédé qu'on pent
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tomparer a celui des séerdiions , et qu'uneivritation ou
tn état sub-inflammatoire précéde. Dans un second
©Meémoire je ﬂévelﬂppnmi cette idde , et je prendrai mes
preuves dans un autre genre de maladies.

Existe-t-il dans I'économie animale, soit dans |'exer-
cice régulier des fonctions, soit dans I'éat pathologique,
des sécrétions qu'on puisse comparer i celle qui con-
stitue les mélanoses ? Jreer

S5i, dans I'étude de I'anatomie et de la pathologie, la
recherche des analogies n'était pas devenue un moyen
dont on abuse, et qui peut facilement égarer , je dirais
que le fluide des mélanoses a peut-étre des walogics
avee la matiére noire qui colore la choroide, I'uvée,
le plauen[a de quelques carnassiers , avec le principe
colorant ches les négres. En effet, dans tous ces cas,
nous vovons que la matiére colorante est formée par
des tissus trés-vasenlaives (la membrane choroide , le
placenta et le corps muquenx de Malpighi ).

Dans beauconp d'aliérations organiques nous obser-
vons des séerdétions p]lls ou moins abondantes de ma-
tidres noires. Qui ma point vu des 1.'m11i~'sumcns_ de
Iiiiu_i.,l:-s noirs ol fulig]umtx, des exerdétions iilvirms de
cette méme couleur . dans les cos d'aflection cancérense
de I'estomac ou des intestigs ¢ Lendunit fuligineux
puis noiritre des lévres, des gencives et de la langue
dans les fievres dites adynamigues, w'est-il pas une
matiere sembl ble aux mélanoses? et ne trouvons-
pous pas dans les deux cas les nuances du jaune
fonce, du bistre et du noir trés-intense ? Le mélena
ct gquelques hématéméses ont pour caractére d'offrir
Vexcerétion d'une matiére noire, dans laguelle on ne
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peut méconnaitre le sang. JVai souvent examiné , dans
les hopitaux, de ces matiéres exeréiées , el tous ces
fluides ressemblaient 4 des mélanoses liguides.

On sait que les personnes aflectdes de la figvre jaune
rendent par la bouche et par I'anus une matiére que
beancoup d’anteurs comparenty pour la couleur, i du
mare de café , caraciére qui la distingue du sang , et qui
la fait ressembler an flnide des mélanoses, Je n'ai ja=
mais vu lafiévre jaune ; mais, par analogie , je présume
que ces matiéres ne sont que do sang. M. Rochounx,
qui a observé anx Antilles un grand nombre de malades
aticiuts de la fidvre jaune, m'a assuré que les vomisse~
mens noirs n'élaient que dn sang aléré. 11 serait im-
portant de porter les lumiéres de la chimic sur ce
point de pathologie, et peut-étre verrions-nous alors
nos présomptions se changer en certitade.

Je présume aussi que l'iciére est occasioné bien
moins par la bile que par le sang, et je fonde cette opi-
nion sur des observations d’anatomie pathologique re-
cueillies & I'hospice des Enfans-trouvés, sur le eadavre
de nouveau-nés ictériques. On sait qu'une teipte
jaune se manifeste constamment , & un degré plus on
moins fort, peu de temps aprés la naissance. Doit-on
croire que la bile en soit la gause ! et n'est-il pas plus
naturel d'auribuer ce phénoméne aux changemens qui
se passent dans la civculation ? La teinte jaune a produit
I'erreur; mais il est certain quelle pent dépendre du
sang. Ne savons-nous pas que dans les contusions lé-
geres, ou dans celles chez lesquelles la résolution est
presque entiére, la peau, au lieu d’ére bleudtre ou
noire, ofire uneteinte jaune !
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Anatomie d'un chien cyclope et astome ; par
F. MacENDIE.

Daxs le cours du mais daotit dernier , M. le doctenr
Mowniera bien voulu t:l*;li}p(}rlcr un chien nouvean-né
monstroens. Les singuiarités de forme et de structure
de cet animal m'ont paru assez intéressanles pour que
j'en consigne ici la description circonstanciée.

La mére et le pere de ce chien sont de Pespéce des
carlins; rien de remarquable n’est arrivé durant la ges-
tation ni pendant le part. La chienne mit bas trois
petits, tous bien développés, de méme taille etégalement
vivans. Le maiire de la chicone assistait 4 son accou-
chement; il remarqua ‘bientdt qu'un des petits avait
une construetion extraordinaire , et surtout qu'il n'avait
gu'un seul il placé an milicu du front et fort gros;
il le prit dans sa main et reconnut, 4 sa grande sur-
prise, que le petit chien n'avait avcun indice de nez
ni de bouche; la peau, revétue de poils comme dans
les autres parties du corps, passait directement, et
sans faire méme un pli, du front an cous il y avait
hien deux oreilles, mais le conduit auditif n'éaic
point perforé. L'animal vécut, c'est-i-dire s'agita pen~
dant dix ou douze minutes, et enfin mournt. Le
propriétaire 'envoya i Al Moynier, qui me le remit
le lendemain matin.

Nous Pexaminimes aussitét, et nous reconniimes
tous les détails dont je viens de faive mention ; de plus,
nous nous assuriames que 'animal étail gros, bien
muselé et que s2 peau ¢uait lisse et brillante ; qu’enfin

page 323 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=323

524 REVUE

il avait I'apparence d'avoir joui d'une bonne santé du=
rant sa vie félale,

Nous procédimesi sadissection quarante huit heures
environ aprés sa naissance , aprés avoir pris les précau-
tions convenables pour s'opposer i la putréfaction.

Je fis d’abord une incision 4 la peau, de oceiput 4
la queue, de maniére a la conserver inlacte dans le
reste de son élendue, et je Uenlevai avee le plus grand
soin , particuliérement a la téte, ot je voulais étudier la
disposition des muscles.

Cette opération faite, j'examinai en premier lien I'ceil
unigue placé au milien du front et dépourva de pau-
Piéj'es. Je vis qu’il éait fixé 4 los du front parun petit
paquet musculaire qui était lui-méme formé de plu-
sicurs faisceaux réunis. En écartant les faisceanx j'es-
pérais trouver le nerf optique d'autant plus gros que
Feeil était, proportion gardée , plus volumineunx ; mais
il n’en futrien , je ne wronvai li ni ailleurs aveun indice
de nerf optique.

Sur les cotés de la téte on voyait les muscles tempo-
raux ; mais au lien de s'attacher 4 la machoire, ils
passaient au-devant de la téte et venaient se réunir en
arcade au-devant du sphénoide.

Au-dessus de cete arcade étaient deux plans de fibres
verticales qui, partant du sphiénoide, allalent se rendre
a deux pelits ares osseux ; ceux-ci étaient atlachds par
leurs extrémitds externes au temporal, et libres par leurs
extrémités internes ; ces petits os ¢laient probablement
les rudimens de la michoire inférieure.

De I'apophyse mastoide, ou plutot de sa place, par-

taient 4 droite et 4 gauche denx faisceaux de muscles
- L]
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arrondis , qui allaient se rendre & 'os hyoide en 'y
confondant et en formant une arcade.

L’0s hyoide émitbien contormé ; le pharynx sarvétaie
en haut derriére les petits arcs ossenx dont jai parlé,
rien ne rappelait dans ce point ni aux environs les or-
ganes de la bouche ni du nez, excepté une petite langue
rudimentaire auachée i la concavité de hyoide par
sa base,

Du reste, le systéme musculaire n'avait rien de par-
ticulier,

Aprés ce premier examen, plus particuliérement di-
rigé vers les muscles, je donnai une alteniion spéciale
aux organes des sens. Jétais surtout fort curienx de
de savoir quelle serait la siructure d'un il en apparence
bien confirmé , mais dans lequel il n'entrait point de
perf optigque.

Pour acquérir plus de certitnde touchant ce dernier
fait, je détachai entiérement I'eeil et mis 4 nu la sclé-
rotique dans toute son étendue, afin de voir s'il n'y
aurait pas quelque endroit qui indiguat'entrée du nerf
optique; mais je ne vis rien de ce genre; la scléroiique
avait par-tout le méme aspect.

D'aprés les idées qu'on se forme généralement sur la
rétine , je ne devais point matendre 4 la trouver,
puisque son origine, c'est-a-dire le nerf qui la forme
par son épanouissement manquait ; mais je fus encore
trompé dans mon atente : Peeil m’en oflrit une trés-
bien conformée et disposée a I'ordinaire ; la choroide ,
I'humeur vitrée, l'iris ; ete. , étaient ce qu'ils sont ha-
bituellement; on voyait sculement deux cristallins
adossés par leur face. Cette derniére dispesition est .

T. vi. Novembre 1821. an
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aepen-prés constante chez les foetus eyclopes on mo-
nocles.

Iln'y avait ancune trace de I'organe de P'odorat ;
Poreille &t bion conformde ; mais les conduits auditifs
éinient formds par un cylindee solide qui descendair
sur L'os hyoide et s’y avachait. La langne était fort pe-
tite; elle manquait de mnscle génio-glosse vt stylo-
glosse, et méme de 'hyo-glosse; elle ne recevait aucun
nerf,

Liintéricur du erine devait fournir des faits intéres-
sans, surtout par vapport aux necls qui manguaient an
dehors, Je fis done Pouverture de cette cavité ; elle
étit en trés-grande partie remplie par un flnide limpide
et incolore , trés-idglrement visqueax. Ce fluide érait
placé entre ln dure-mére adhérente aux os du crane et
le cervenn. Ce dernier organe était trés-petit , etsem-
blait un simple 1bercule situé dans la partie posté-
ricure de la cavité du erine. Sa surface dait parsemée
de vailsseaux sanguins, mais elle ne présentait ancune
circonvolution. En examinant la masse eérébrale , on
reconnaissait que les deux hémisphéres élaicut con-
fondus en une seule masse , que celle masse élait sen-
Jement formée de substance grise, sans aucunc appa-
rence de corps callenx, de corps striés, de couches
optigues , de voilte , etc. ; anenn nerf n'y prenait nais-
sance ; on n'apercevait nulle trace des nerfs olfactifs ,
optique, ni de la troisiéme paire ; le pont de Varole et
le cervelet, la moelle épiniére élaient bien disposés
quant & la forme ; mais ils éient aussi , comme le cer-
veau , entiérement formés de matiére grise. Ces parties
donnaient paissance aux nerfs qui en sortent ordinai-
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rement, a I'exception de la quatriéme et delacinguiéme
paire , dont on n'observait aucune indication; je n'ai
Point trouvé non plus de glande pinéale ni de glande
pituitaire.

La e émit fort incompléte sous le rapport du
nombre des o0s; le crine éait formé par loccipital ,
par les temporaux, qui manguaient d’apophyse zvgo-
matique ; par les pariétanx , qui formaient voe grande
partie du front, et par le sphénoide. Le fiontal éuit
radimentaive. Il n'y avait aucun indice d’ethmoide.
De tons les os de la face, on voyait senlement les
deux rudimens de la michoire inférieure dont j’ai déji
parlé,

Le reste du corps de cetanimal était bien conformé
et dans I'éat ordinaire ; mais ce que je ne dois point
ometire , c'est que 'estomac éait plein d’une matiére
chymiforme, que Dinestin gréle contenail beanconp
de chyle brut ., et que le gros intestin était rempli de
méconium , avee tous les caractéres qui lui appartien-
nent. J'ai cherché si je n'y trouverais pas de poils,
comme on €n renconire assez souvent dans le méco-
nium humain ; je n'en ai point aper¢u ; mais j'en ai
cherehé plusienrs fois sur des chiens nouveau-nés bien
conformés , sans en rencontrer davantage.

En résumé , ce que ce petit animal offrait de plus
remarquable éait :

1% L'absence des eing premiéres paires de nerfs,
bien que 'ceil et la rétine ainsi que la langue existas-
sent ;

20, ['absence de toute substance blanche dans le
cervelet et la moelle épiniére;
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3% La présence du méconium dans les intestins ,
quoigqu’il 'y elitaucune communication entre 'esto-
mac et I'ean de 'amnios,

Rarront de M. le baron Larrey sur un ouvrage
imprimé ayaot pour titre : Memoria sopra il
metodo diestrarrelapietra dalla vescica orina-
ria, per la via dell’ instetino retto ; cest-a-dire,
Mémoire sur la méthode de retirer la pierre de
la vessie urinaire par la voie du rectum; par
M. André VaceaBeruingcuierr, professear de
clinique chirargicale dans I'Universiteé impé-
riale de Pise, etc.

Ce Mémoire, sur lequel vous m'avez chargé, dans la
derniére séance, de vous faire un rapport , se divise en
trois parties. Dans la premiére , Pauteur parait s’éon-
ner que la méthode d'extraire les calculs de la vessie
par la voie de I'intestin rectum n’ait pas recn assen-
timent de tous les praticiens. Il paie d’abord un juste
tribut d'éloges 4 l'inventeur de cete méthode, M. le
docteur L.-J.-J. Sanson, ¢t il observe que c'est a tort
qu’on en a attribué la découverte i un chirurgien italien
nommé Vegelius, qui parait avoir pratiqué cette opéra-
tion vers le milien du 15 siéele, non sur I'homme ,
ainsi que cela se trouve indiqué dans le Dictionnaire
des Sciences médicales , mais sur les animaux. Pour
le prouver, M. Vacea Berlinghieri rapporte le passage
des ceuvres de Vegetius qui y est relatif : c'est le cha-
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pitre xrvi da livee 1%, intitulé De Jumentis calculosis.
Dans ceite premiére partie, 'auteur, qui se montre
antant érudit que générenx, établit pleinement que
I'’honneur de l'invention du procédé opératoire qui fais
le sujet de son Mémoire appartient tout entier a notre
compatriote le docteur Sanson.

Dans la deuxiéme partie , M. Vacca Berlinghieri fait
le paralléle de ce nouvean procédé avec ceux usités
jusqua ce jour. Nous allons le suivre dans la critigne de
tous ces procédés, qu’il examine P'on aprés Pautre. 11
commence par le petit appareil des anciens , on* I'ap-
parei] de Celse. On dirait fque, pour faire ressortic les
avantages de son propre procédé, il n'a pas fait assez
attention que , dans le petit appareil , on incise le péri-
ndée en étendant Uinecision vers le vol de la vessie sur la
pierre elle-méme, et sans toucher Panus ni U'intestin
rectum , dans lequel Popérateur passe an contraire les
deux doigts de la main gauche pour ramener et faire
saillir la pierre vers le périnée. Quoi qu'il en soit,
dans le procédé du professenr de Pise, on commence
I'incision an périnée comme dans le petit appaveil;
mais on I'étend 4 la prostate, au bas-fend de la vessie
et & lextrémité de l'intestin rectum. On congoit tout
de suite la grande différence qui existe entre ces denx
maniéres d'opérer.

M. Vacca Berlinghieri compare ensuite son procédé
avec le grand appareil dit de Mariannus Sanctus,
lequel consiste i faire une incision a 'urétre en suivaat
la ligne médiane; puis i élargir, an moyen d'un dila-
tatoive, le col de la vessie , et eufin i extraire la pieire
de la caviié de cetorgane, L'auteur fait judicieusemoents
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rematquer que cet appareil oflie bien plus d'inconvé-
niens que le sien. 1l est facile, en effer, de les pres—
sentir; mais il w’éait pas névessaire de nous ramener
dans le seniier tortuenx gqui a conduit les premiers
chirurgiens qui ont osé aller chercher des ealeuls dans
la vessie. Certes, si 'on ne possédait pas aujonrd hui
des procédes plus simples gue le grand appareil , celui
de M. Varcca serait préférable.

Apres le grand appareil viewt appareil latéral oun la
taille jatéralisée | Llllll comsiste , comme on sait, en
une dncision faite en deux temps . commengant au
raphée , dhrigée obliquement enire Panus et la wubéio-
sité dschiale gache , et intéressant la portion mem-
branense de avétre, la prosiate, le col dela vessie et
le cété ganche du bas fond de cet organe. L'autenr
reprache @ eette méthode deux grands inconvéniens
la biessuredo rectum qu'il evoit fréguente, etla section
de Partére hontense interne, qu'il semble regarder
comrie inévitable el uu;'::i-dnngernuse par I'hémorrhagie
qui Vaccompagne. Fose aflirmer (ue cenx qui manifes-
tent ceite crainte de hémorrhagie dans Pappareil la-
téval n'ont pas assez réfléchi sur les rapports anatomi-
ques de Vartére ql’li doit la pmduire; car, A moins de
porter 1o lithotwdme sur la branche méme deischion ,
de maniére a 'entamer, on ne peut léser ce vaisseau;
et il n'est aucun praticien qui ne sache arréter son
instriment aux limites do lien d'élection de ecte
taille. Jo me rappelle qu'étant a I'Ecole pratique nous
firnes de nombrenx essais pour savoir si réellement on
povivait Iéser Partére honteuse interne aussi souvent
qu'on se plaisaita le croire , dens la taille latérale ; mais
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nos expérieﬁ-:u nous prouveérent que cette lésion ne
pouvait avoir lien qu'autant, comme je viens dele dire,
que le bord de la branche de 'ischion était entamé.
Depuis , un assez grand nombre d'opérations de taille
que j’ai pratiquées d'aprés la méme méthode, m'a faiv
vérifier le résuliat de ces expériences (1). Les vrais chi-
rurgiens n'ont done pas i craindre I'hiémorrhagie tant
redoutde. (Juant & celle de 'artére wansverse duo péri-
nde, quel'on coupe constamment daus toute opération
de wille ou il faut inciser le périnde etle col de la
vessie , ellen’est peint dangereuse ; on 'avséie daillenrs
facilement , ou on la prévient par des meyens fort sim-
ples. Je conseille surtout la ligature du vaisseau, qui s
fait trés-aisément au moyen du tenaculum. Euiin le
porte-agaric du frére Cosme sullit ordinairement. 11
est done évident que les avantages vestent dn cdié de
Yappareil latéral , principalement lorsqu’il est exécuté
par une main habile et daprés fes Lbons précepes.
Mais ¢'est surtout avec le haut appareil, ou celui qui

(1) Les denx dernieres que f:_'.i faites onl élé suivies dun
succis parfail. Le sujel de Pane est un patriarcle grec
nommé Isacarns, dgé de soizante-diz-neuf ans, atteint
d'uné double hernie, el chez qui la pierre, de la grosseur
d'un gros marron d'Inde, mawmelommée ou murale , était
adhérente & la parol anlérieure de la vessie. Choeg le sujm’:
de l'autre ; une portion d’intestin faisait hernie dans la
vessie, et la pierre, de la grosseur d’un ceuf de poule,
élait éloignée du bas - fond de la vessie. Cetfe derniere
ohservation est insérée au 20® eahier du Jonrnal compl..
mentaire die Dictionnaire des Scienees médicales , 4, v,
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s¢ pratique au-dessus du pubis, que notre autemr
compare son procédé, qu'il trouve infiniment supé-
rieur , 1° parce que, dit-il, ce premier n'est peint
Pr;nl;{'nh]e quﬂnd la grosseur extréme de la pinrre S'Op-
pose au passage de la sonde & dard du frére Cosme
2" et qu'il arrive souvent. d'un autre ¢61é , que quand
la vessie est incisée, elle s'éloigne tour a-coup de
I'ouverture abdominale, de maniére & rendre 'extrac=
tion du calenl impossible on ués-difficile , et & laisser
épancher 'arine dans le tissn cellulaire du bassin,
ce qui est suivi de gangréne on d'une fistule incu=
rable. Sans aucun de ces inconvéniens , dins la 1aille
recto-yésicale , on a, ajoute M. Vacea Betlinghieri,
Iavantage de pouvoir extraire les caleuls de 1outes les
formes et de toutes les grosseurs, et de pouvoir méme
écraser la pierre si le eas Pexigeait. Nous voyons avec
quelque satisfaction, pour la gloire de la chirurgie
frangaise , qne les Iwliens sont effrayés des résuliats
et des difficultés do haut appami] on de la wiile sus-
pubienne, carils en exagérent beaucoup les inconvé-
niens. Ce n'est pas ici le lien d’un éloge de cetie mé-
thade: rolliel de mon rapport ne Je permet pas. Tou-
tefois, je ferai en pen de mots observer que le haut
appareil 4 | toutes choses étant égales d’aillenrs , autant
de succés quand il est pratigné par nos compatriotes
que V'appareil latéral ou la taille sous-pubienne laié-
ralisée. L'un de nos }JI us habiles lithotomistes , M. Sou-
berviclle y & qui nous Iavons vu faire un grand nombre
de fois, ne compie presque point d'insuceés , et il n'a
jamais été arrété par la difficulté de P'exiraction de la
pierre , ni par aucun des accidens tant craints des chi-
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rurgiens anglais ou italiens. Quant i la fistule urinaire
M. Soubervielle ne I'a jnmaiﬁ vue, et il est facile de
concevoir ql?'vl]e ne peat avoir livu si on ne néglige
point Pusage de la sonde de gomme élastique, qni doit
stre conservee dans la vessie 'plsqll‘é I"entiére cicatrisa=
tion des plaies, Plusieurs fois j’ai pratiqué la ponction
au-dessus du pubis pour des rétentions d’urine; celte
opération n'a jamais éié suivie de fistule nrinaive. Dans
le cas onla sonde i Jard du frére Cosme ne pourrait
parvenir au sommet de la vessie, parce que la pierre
en remplirait toute la cavité , il serait encove aisé d'in-
ciser sur ce viscére , surtout si on le dilatait anparavant
avee de I'eau. Le moyen que M. Jules Cloquet vient de
faire connaitre & I'Académie royale de chirurgie ren-
drait ceue dilatation assez facile (1).

Eufin, M. le professeur Vacca Berlinghieri fait res-
sortit les avantages de som procedé opératoire par le
succes quon obtient de la tiille vésico-vaginale chez la
femmie. 11 convient néanmoins, malgré I'éloge que la
plupart des autenrs oni fait de cette méthode pour la
taille des femmes, que ia méthode de L::-uis._ ou bien celle
du professenr Ant. Dubois, est et sera tovjonrs prélé-
rable. Dans le cas, an conwraive, on la pierreserait d'un
volume ordinaire , quelle qu'en soit la forme, la taille
a donble incision latérale du canal de 'urétre, ainsi
gue nous Payons pratiquée une lois & Toulon sur une
femme de cinquante-quaire ans, est suflisante, et n'a
point les inconvéniens de la taille vésico-vaginale (2).

(1) Foyez pag- 42§ de cecabier,
1a) Fojes le +*f voluwne de nos Campagnes , pag. 103,
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Dans la troisiéme partie de son opuscule, 1'anteur
décrit le procédé opératoire qu'il a adopté , et rapporte
les ohservations des sujets gui y ont ¢té soumis par lui,

Ce procédé avait é1é indiqué par M. Sauson. Pour
le pratiquer, le professeur Vacca Berlinghieri passe
dans Ja vessic un cathéter qu’il fait parvenir au-dessons
du caleul; ensuite il fait faire une forte saillie 4 la
convexité de eet instrument, vers le raphé, qu'il incise
sur la cannelure , et il prolonge l'incision dans la ligne
médiane jusqu’an col et au bas-fond de la vessie; puis il
achéve de diviser les parties par une coupe perpendi-
culaire sur le sphincter et les tmiques de Pintestin
rectum , dont il protége la PH[:O]' postérieure au moyen
d'un gorgeret d'ébéne. Enfin il termine 'opération
comme dans 'appareil latéral. Ce proeédé différe de
celui déerit particuliérement par le doctear Sanson, en
ce que, dans ce dernier, on arrive i la vessie par son
bas-fond, dont on coupe les tuniques sur la pierre,
aprés avoir , par une premiére incision dirigée d'arriére
enavant , divisé le sphincter de I'anus et la paroi anté-
rieure de 'extrémité inférienre du rectum.

Le chirurgicn italien antache beaucoup d'importance
A son procédé. Tl assure qu'il expose moins 4 la fistule
urinaire que le procédé du chirargien francais , parce
que, dit-il , on ne peut guérir les fistules stercoro-
urinaires qu'en coupant la portion d'intestin interposée
entre les deux trous de la fistule. Cependant il convient
qu'il s'est conservé une fistule ches 'un des sujets des
observations rapportées i la fin de son Mémoire. Certes ,
cet accident est beancoup plus faicheux qu’on ne pense;
et bien que l'auteur et les partisans de la wille recto-
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vésicale s'élayent de mes observaiions sur les plaies de
la vessie , la solut on de continuilé de ce viscire et de
I'intestin n'olfre pas , dans les deux eas, le méme ré-
suliat ni les mémes rapporis. Fai vu guelues uns de
nos blessés , ou des sujets taillés | chez qui vente fistule
winaire s'était conservée malgré tous les moyens mis
en usage; cesont des éres trés-mallicarenx par éiat
de flux disrtheique habituel et de strangurie on ils se
troavent: anssi ilstrainent une vie languissante e linis-
sent par peérir dans le marasme,

Maintenant que jai fait connaiire le Mémoire dont
vous venez dentendre Panalyse, je vons sonmelirai
mes réflexions sur I'opération qui en st le principal
objer,

Sans doute elle fait honnenr a son inventeur, e, sons
ee rapport, la chirorgie frangiise peut Passocier &
beaucoup de découverus importantes et anx méthodes
qu'elle a perfectionnées dans ce dernivr guart de siécle.
Mais, selon votre masiére de voir , uiilité de cete
opération nouvelle est plus hornde que ne le pense le
professenr de Pise, et elle ne doit pas éwe préfirée,
comme il le prétend , anx procédes ordinaires de la taile
le, soit par le bant appareil, soit par Vappareil latéral ,
procédés devenus si faciles ponr les chirurgiens-ana-
tomisies francais , qu'on n'en voit plus parmi eux qui
se vournt exclusivement a la pratique de la lithotomie.

Pour nous , nou- CLayons devoir borner Motilité de la
méthode opératoire de M. Sanson et Berlinghieri an
seul cas assez rave on la picrre. devenoe trés-grosse , et
par une coufnrmation viciense de la vessicet du bassin §
se serail cofoncée dans le bas-fond de ce Tism'a[e, de
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maniére i faire une forte saillie vers I'intestin rectum ,
comme cela est arrivé an malade de Barbantini (t).
Dans ce cas, la tille recto-vésicale est senleindiquée,
et la nature a tracé au chirurgien la voie qu'il doit
suivre pour extraire le corps éwranger, et c'est celle
que propose spécialement et avec raison notre compa-
triote M. Sanson (2). Son procédé est d’une plus facile
exécution, plus simple que celui de Barbantini; et
comme les parties interposdes entre la pierre et la cavité
de I'intestin sont dans un éiat d’adhésion mutuelle par
Teflet de la pression long-lemps exercée par la pierre,
il doit &tre moins souventsuivide Vinfiltration de I'urine
dans le tissu lamelleux du bassin , inconvénient bien
plus grave que la fistule urinaire. La crainte de ce der-
nier accident n’empéchera pas néanmoins de [aire
I'opération d'aprés la derniére méthode, lorsque la
circonstance est telle que nons I'avons supposée, Mais
dans les cas ordinaires , c'est-i-dire lorsque la vessiea
conservé ses rapports maturels, et que les calenls,
quels que soient leur forme et leur volume , ne font
point une saillie contre nature vers l'intestin rectum ,
je pense que les procédés usités jusqu’a ce jour et des-
quels nous avons fait connaitre les avantages , doivent
btre préférés i la méhode préconisée par le professeur
de Pise, dont le Mémoire ne mérite pas moins votre
assentiment pour les lumiéres qu'il répand sur quelques

(1) Foyez le lom. xvn du Journal universel des Scien-
ces médicales,

{2) Foyezsa these inaugurale inlitulée : Moyens de
parvenir & la vessie par le rectum, Paris, 1817,
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points encore obscurs de la lithotomie , pour I'érudition
dont il est orné, et pour les justes éloges qu'il donne &
M. le docteur L.-J.-J. Sanson.

ek ———— A A R
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d ‘ ANNONCES: .

Quoique I'histoire natarelle n’entre que d'une manidre
fort accessoire dans le plan d'une Revne médicale , cepen-
dant il est de notre devoir d'annoncer les ouvrages inte—
ressans qui paraissent sur cette partie. Celui que M. Dralet ,
de Toulouse, vient de publier mérite de faire une hono-
rable exception, et nos lecteurs nous saurent bon gré de
leur désigner un livee qui réunit i des nolions imporlantes
sar I'hisloire des poissons fluviatiles les mesures les plus ju-
dicieuses pour en l'e'gu'larim:r la prf-r:]le. M. Dralet est déjh
connu par d'autres ouvrages de statislique vegétale, et ce
noaveau travail ne peut qu'ajouter i la réputation qu'il a
acquise comme naturaliste. Nous sommes fichés que la
nalure de molre journal ne nous permetle point d'entrer
dans quelques détails sur les observations que M, Dralet a
faites sur ce sujet; nos lecteurs pourront facilement sup=-
pléer a cette lacune , et se mellre & méme d'npprécier
d'ane maniere plus direcle les idées de cel administratenr
insteuil, L'ouvrage a pour titre : Considérations sur Ihis-
toire naturelle des poissons , sur la péche et les lois qui la
régissent ; par M. Dralet, chevalierde la Légion-d"Honueur,
conservateur des caux el foréts & Toulouse, Un vol. in-8.

Queestions mises au concours par la Société roy ale
de Médecine de Bordeauze.

1. Ddterminerlendroit le plus propre & Udtablisserment
d'un Lazaret sur la Gironde , en donner le plan le plus
avantagenz el le plus deonomique ?

Un prix de la valeor de 500 fr. sera décerné , dans Ja
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séance publique de 1825, 4 D'antear da Mémoire tlui
donnera la meilleure solution de cetle guestion.

. Déterminer la nature , les différences , les causes ,
les signes et le traitement de la maladie appelée edeme
des poumons ?

La Socielé dédsire surlout fque la solution de ce probleme
soit appuyée sur des faits nombrenx, recueillis avec exacli=
tude et présenteés avec ordre Le prix sera de la valeur de
doo francs , et décerné dans la méine séance publique de
1823,

IIT. Que.fs sont fes wosultats un accerofssement trop
rapide ? Quels sont les moyens d'en modérer les progres
s'ils deviennent nuisibles, et de remddier aux accidens
qui cn sont la suite ?

La Société¢ a promis un prix de la valeur de 3oo franes,
avec une médaille d'or de la valeur de oo fr., qu'elle
décernera dans sa séance publiqgue de :Ban , a "auteur da
Mémoire qui aura le mieux répondn a cette question. Elle
veul un travail rempli de faits positifs , que la meédecine-
pratigue puisse avouer sans eontestation.

Les Mémoires, écrits en latin ou en frangais, doivent
itre envoyéds, francs de port, & M. Dupuch-Lapointe,
secretaire-geéneral de la société , avant le 15 juin de "année
ot le prix devra étre donné. Les concurrens sont tenus da
ne point se faire connaitre , el de distinguer [enrs Mémoires
par une sentence qui sera répéiée sur un billet eachelé,
contenant leurs noms et leurs adresses,
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Lxamendes doctrines médicales et des systémes de
nosologie ; ouvrage dans lequel se trouve foada
I Examende la doctrine médicale géndraleient
adoptée , etc. , précéde de propositions ren=
fermant la substance de la médecine physiolo-
gique, par F.-J.-V. Broussais. 2_volumes in-
8°, 18ar.

Quer que soit le jugement que 'on porte sur
la doclrine de M. Broussais, on ne peut pas con-
tester qu'elle n’ait certains caractéres qui lui
méritent la plus grande atlention de la part des
meédecins philosophes qui snivent les mouv: -
mens de la science. Ce n'est point une de ces
idées partielles qui germent dans une téte soli-
taire ; elle présente dés son origine une geuéra-
lité qm' frappe I'observatenr et commande le, plus
sévere examen. Lin eflet, il est digne de remar-
que qu'elle a éte proclameée en méme temps sur
plusieurs points de lunivers medical, par difitvens
auteurs qui n'avaient enlre enx aucaue relalion ,
et quil sera peut-étre diflicile a Uhistorien im-
partial de fixer son premier inventeur. Rasori et
Tommasini en Italie, Miller en Anglelerre,
M. Broussais en France, se partagenl ce titresi flat-
teur, et quelquefois si dangereux ; car toul cn
admetlant que M. B. ¢si celai qui I'a publice dans
enchainemenl systématique le plus régulier, on
ne peut pas conlester qu'on n'en relionve des

T. vi. Décembre 1821. 23
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fragmens dans les éerils de plusicurs anteurs , et
particulicrement de ceux que nous venons d'in=
diquer.

D'apres cet aperca, on ne peut pas s'empécher
de croire quela vouvelle docirine ne se rattache
aux principes les plus généralement admis a I'é-
poque actuelle , qu'elle n’en soit une consequence
rigoureuse, et qu'elle ne doive couflirmer ou dé-
truire les principes enx-mémes , en les présen-
tant dans leurs derniers développemens, el sur-
toul dansleur application ala médecine pratique.
Elle aura donc une influence puissante sur les
destinées ultérieures de la science , el nul doute
qu’ellen’appartienne déja a samarche progressive,
Elle devail partager I'étendue qu’avail prise dans
ces derniers terps le browuisme; car ellen’est que
le hrowuisme retourné, comme nous le verrons
dans la suite; elle n'est que la seconde et derniere
face du dynamisme, c'est-a-dire, de celle opi-
nion qui ne voit dans les maladies que force ou
faiblesse , qu'augmentation ou diminution des
propriéiés vilales. Ce sysléme , qui a oblenu un
empire si long-lemps prolongeé , aura été con-
sidéré sous tous les points de vue, et §'il ne peut
fournir la véritable doctrine par aucun d'eux ni
par leur combinaison , il faudra nécessairement
chercher la vérité dans des bases de doclrine
plus larges el en rapport avec un plus grand nom-
Lire de faits. ' :
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Nous devons des remercimens a M. B. pour
avoir exposé ses idées dans tous leurs dévelop-
pemens, et pour les avoir comparées a la doc-
trine des médecins anciens et modernes. Peul-
étre serait-il permis de lui reprocher de n'avoir
pas loujours mis une liaison assez sévere el assez
fortement logique entre ses principes, mdéme
dans les prolégoménes placés i la téte de son ou-
vrage. Pour assurer I'impartialité de notre juge-
ment , nous nous efforcerons d'enchaiver les
propositions qu’il présente dans leur ordre natu-
rel de succession. Lorsqu'on éludie une doctrine,
il importe de saisir cet ensemble qui en est la
vie, de connaitre les ressorts qui font mouvoir
la machine, et de remonter & des principes que
I'auteur ne s'est peut-élre pas loujours avouds, et
qui n’en onleu sur sa pensée qu une infloence plus
puissante et plus dangereuse. Le défaut de la
plupart de ceux qui ont critiqué la nouvelle doc-
lrine a él¢ de suivre une marche inverse , puis=
que loujours M. B. a été tracassé sur les consé-
quences par ceux qui admellaient les mémes
principes que lui; et cependant, avec un peu de
logique, il est facile au systématique le plus fai-
ble de tromper I'espoir de la crilique la plus
forte. Dailleurs , quel résultat positif peut don-
ner une pareille méthode ? Oppose-t-on méme
I'expérience & M. B., il répond par une expe-
rience contradictoire, et il déclare qu’il ne re-
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connait pour légitime que l'expérience éclairée
par des principes. Ce sont donc les principes qu'il
faut peser dans la balance. C'est sur ce point qu'il
faut transporter le champ de la discussion si l'on
veul la termiver, Il est d'autant plus important
de suivre celle voie , qu'elle peut conduire &
Vappréciation et a la réforme des dogmes génc-
ralement admis, el a l'athemigcmﬂnl vers la de-
couverte des vrais principes de la science,

Je ticherai de porter dans cet examen la plus
grande impartialité; placé loin du théaire d'une
discussion & laquelle on a mélé tant de passion ,
il me sera facile d'oublier les hommes pour ne
penser qu'aux choses.

« La vie de l'animal ne s'entretient que par les
stimulans exlérieurs. La vie n'esl quele resultat
des stimulus sur la fibre sensible; ces stimulus,
appliqués aux différens organes, décident toutes
les fonctions ; l'augmentation et la diminution de
la stimulation constituent toutes les maladies, »
Celte proposition a paru inattaquable & M. B. | et
il faut avouer que presque aucun de ses conlom-—-
porains n’a ledroit de la contester. Elle caractérise

s dynamisme qui regne depuis IHaller jusqu’a
nous. Mais un de ces esprils remuans et hardis,
comme il n'en parait que lrop souvent: pour
I'avancement ou pour la honte dela science , ne
pourrait-il pas entreprendre de soulenir que cetle
doctrine n'est que le premier essai de la phy-
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siologie naiscante ? Et toul en avouant sa vérité ,
ne pourrait-il pas dire avec quelque raison
qu'elle ne lienl compte que de quelques faits
qu'elle considere d'aillenrs sous un faux jour ¢ La
science, plus avancée, ne doit-elle pas recevoir des
principes plus vastes en admellant ceux-ci comme
principes secondaires? En eflet, on confond les
causes (ui metlent la vie en jeu avec lavie elle-
méme , les causes occasionelles de la manifesta-
tion de son aclion exlérieure avec la force inte-
rieure qui agit el qui la constitue essenticllement;;
force qui est antérieure dans I'ordre des temps a
celle stimulation , et a la faculté méme de per-
cevoir les stimulus, Avantque le calorique eiit ré-
veillé 'embryon , il vivait d’'une maniéreobscure,
si l'on vent, mais inconlestable ; avant méme
_que la semence et porté le coup de la (éconda-
tion dans l'eeuf , celui-ci vivait déji. Une graine
qui reste dans inertie la plus absolue pendant
plusieurs années, qui ne subit aucun change-
ment , el au sein de laquelle ne parait se passer
aucun mouvement, n'est point morte. M. B.,
comme heaucoup de physiologistes modernes ,
semble s'étre trop arrélé a V'écorce des choses.
Cest ainsi que I'immortel Bichat avait défini la
vie : Cet ensemble de fonctions qui résistent a la
mort. Les fonctions sont la manifestation de la
vie , ses eflels immédials les instrumens «de son
enlrelien ; mais elles ne sout pas la vie elle-méme.
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Cela est si vrai que toutes les fonctions se sont
montrées completement suspendues dans des cas
bien constatés de mortapparente, et que la vie u’en
. persislail pas moins. Aussi cette délinitioun loule
malerielle , toule plicnomenale, qu'on me passe ce
terme , est sans fécondité, et n’a conduit qu'acelte
sorte de niaiserie, que la vie n'est pasla morl.
Sans doute il faut considérer les phénomenes
extérienrs, les considérer long-temps et les com-
parer enlre eux ; mais, par I'étude approfondie
de ces phénomenes, on doit s'élever 3 la cause
qu’ils prf}clamcnl s1 hautement. Cetle cause es|
une force vive, susceptible d'augmentation, de
diminution et de mille modifications particulie-
res, force qui manifeste son action par des -
pressions, par des mouvemens, par la composi-
tion des lissus , elc. , mais qui doit élre dislinguée
de la sensibilité, de la contractilité, etc., qui
sont ses facteurs , dont elle est le centre et le
point d’uniou , la cause premiére et le but défi-
nitif. La vraie ph}'siologie sarréte & Iadmission
de celte force, elle ne va pas au-dela , mais elle
va jusqu’a ce point. Quant i la nature de cette
force , elle ne décide rien ; elle déclare franche-
ment et sans aucune restriction qu’elle ne peut
ni ne veut en rien dire.
M. B. a senti lui-méme (1) qu'il fallait remon-

(1) Jobserve que dans toules les théories de la vie, ona
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7
ter plus haut que la stimulation dans 'ordre des-
phénomenes vitaux.

« Le calorique , dit-il, met en jeu la puissance
qui compose les organes. Cette puissance les
forme avec les matériaux alibiles, et méuage
des fluides libres dans leurs interstices. »

« La composition des organes et des fluides
est une chimie particuliére & I'étre vivant. La
puissance qui met cette chimie en action doine
aux organes, en les composant, la facilité de
senlir et de se mouvoir en se contractant. Sensi-
bilité et contractilité sont donc les émoignages
ou les preuves de I'éiat de vie. »

1l y aici cercle vicienx. La stimulation décide
la composition des organes, el la composition
seule des organes leur donne la faculté de sentir
et de se mouvoir. Comment un stimulus peut-il
agir sur des grganes qui n'existent pas encore?
H faut donc admettre que la force vitale, qui

cominis une errear analogue. On a toujours pris un de ses
effels plus cn moins seeondaires pour la cause primitive et
essentielle. Ainsi 0n a rapporté la vie a exercice de telle
fonction, & la circulation, par exemple. On a dit que le
principe de vie consistait dans I'action du sang oxigéne sur
la fibre nerveuse, et on a désigné sous le nom d’capérien-
ces sur les prineipes de la vie (Lrcatrors,) des faits tris-
“importans sans doute , mais qui n’avaient rapporl qu'a
une des conditions organigoes de son action et de son en.
tretien. -
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pénetre les fluides sémivaux les combine sans
stimulation pﬂfnTal.nle. M. B. en convient ; il dit
ailleurs ( Journ. des Sciences medic. , vol. xi,
page 24q) : « Im chimie vivante precede Paction
des merfs, puisqu'elle les forme et les nourrit
aussi-hien que les antres tissus. » Mais la nutri-
tion, qui n'est que la géneération conlinuée, doit
¢lre sponlanée comme eile dans sou action es-
senlielle. Celle chimie vivante serait done la force
primitive , fondamentale , oudu ¢ oins la premiére
expressiondela vie, car elle n’est pas encore la vie.
La sensibilité et la contractilité ne sont point des
causes primitives: ce ne sont que des effets que le
témoiguage etles preuves del'étal devie, comme
le dit tris-bien M. B. ; elles sont loin d'étre la
vie elle - méme. Toute doctrine qui prendrait
pour pomt de départ ces forces secondaires ue
remonterait pas aux principes de la science.

M. B. est obligé de reconnaitre quil y a une
force vilale distiuete de la chimie vivante, « Clest
le principe vital, dit-il, qui, modifiant par la
chiinie vivante la matiére albumino-gélatinense
de Fembryou, crée les diflérens tissus et les nerfs
eux-mémes. » Il avoue & plusieurs reprises I'exis-
teneca i]'ur!c puissance créatrice qui met la chi-
mie vivanle en action. 8i nous faisons attention
que M. B. admet celie chimie vivante comme
o:2 fondamentale des étres vivans » €t que Ce-
pendant il n'en tient nul«ompte dans le resté da
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sysleme physiologique et pathologique , que pen-
serons -nons d'une  doctrine qui abandonne si
ais¢ment les verités quelle proclame, et qui s'ou-
Lilie elle-méme des son début? An reste, M. B.
n'ose pas trop s'expliquer sur cette force. Lst-elle
vitale? est-elle chimique? Les mots d'affinités
aiides , qui®offrent une 1dée contradictoire ,
laissent eroire toul ce qu'on voudra. M. B. a
emprame cetle partie de sa doctrine des ou-
vrages de MM, de Lamarck, Lorenlz, Lorot,
comme M. Bigin, son panégyriste, le lui a re-
proché ailleurs. Cependant , fidéle a la bonne
maniére de philosoplier , il reconnait qu'elle
tient aux lois primordiales de la vie, dans les—
quelies il ne nous est pas permis de pénétrer.
f.es ohservations de ce geure ne nous coufirme-
yatent-clles pas dans P'idée quiil existe un grand
vide dans la science physiologique , que les
premiicrs prineipes n'onl €lé saisis jusqu'ici qu'a
travers un voile , et q_u‘un léie da s:r'slé:me gé"é-
valement adids, il doit y aveir quelque idée
fausse el incomplete ?

M. B. et son dcole ne manqueront pas de dire
que nous faisons ict des abstractions; mais loin
d'en rougir , nous en convenons avec franchise ,
et nous clablissons que les fails hien' interpréiés
conduisenl & ee résaltal. A considérer la vie sous
le point le plus €lové, on ne doit pas la voir ui
daws les {orces organiques qui sont les instru-
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mens , les dépositaires de son aclion, ni dans les
propriétés vitales qui sonl 'expression extérieure
de celle c¢i; mais bien dans une force vive, radi-
cale, inlérieure , qui se manifeste par I'exercice
de ses faculiés dans les diffcrens organes et dans
les diflférentes [onctions. L faul enlin qu'une fois
pour toutes I'on s'entende sur le nrot d’abstrac-
tion , dout on abuse tant des deux cOlés opposés.
Clesten vain qu'un siecle dévoué au matérialisme
scientifique el & un empirisme aveugle regarde
le mot d'adsiraciion comme synonyme d’errenr
el de chimére : une abstraction bien faite esl une
déduction des faits , elle est aussi réelle- que les
faits sur lesquels elle sappuie , et dont elle n'est
que Pexpression. Llesprit bien conduit suit les
abstractions daus les fails, avec aulant de cerlis
tude que les sens percoivent les phénoménes
dans les sensations. Il existe une force vitale
parce qu’il existe des élres vivans , que ces étres
presentent une foule de phénomenes propres
qui se rapportent a un cenlre cCoMmun , qul con-
courent & des besoins communs, qui soul lids
dtroitement daus tous les organes el daus loutes
les fonctions. Lorsqu'on dit que la sensibilité et
la coutractilité ou la force vitale ne sont que de
pures abstractions de I'esprit, que ce ne sont que
des mots, l'on sé trompe. La force vitale représ
sente quelque chose de réel, de positif, qui est
susceptible de force et de faiblesse , d'augmen-
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tation et de diminution, d’action et de repos; et
lorsque Bichat a substitué aux mots de forces vi-
tales ceux de propricté vitale , il a bien entendu
les intéréts de son hypolhese, mais il n'en a pas
moins consacré un langage erroné.

Que l'on observe bien qu'en admetlant que
cetle force existe , et qu'elle est qnelque chose,
je ne veux pas dire qu'il y ait un principe sub-
stantiel distinct, individuel. M. B. recoit bien
la chimie vivante comme une force fondamen-
tale,, primitive, dont il n'est pas permis de pé-
nétrer la'nature. Cest cependant une abstraction.
1l y a donc des abstractions vraies sclon M. B.;
on ne peul conlesler que leur légitimité et la
manicre dont elles ont été faites. Toute objection
générale contre les abstractions est absuide et
n'est qu'un vrai épouvanlail.

Un autre principe qui est fondamental dans
la doctrine de M. B., cest que les propriétés
vilales dépendent de I'organisation des ssus , des
combina sons de la chimie vivante , qu'elies sont
inhérentes aux lissus el concenlrées en eux;
qu'en un mol la vie esl locale, moléculaire , et
que ce n'est que par des successions de mouve-
mens et d'irritations , a l'aide de connexions or-
ganiques , qu’eclle fail concourir plusieurs partics
a une méme fonclion. Ce dogme est la base de
la dectrine de Bichat, dont M. B. se glorifie
d'étre le fidele disciple , surtout sur ce poiut, 1l
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a concln de la, en pathologie , que toutes les
-maladies élaient locales , et que ce n'était que par
associlion q u'elles devenaient généra!es. D'abhord
je remargue gue ¢ esl une Suppﬂ.‘}ititm Purement
gratuite d'admeltre que les propriélés vitales dé-
peudent de la texture des tissus. Que]quc répan-
due que sl nujuurd'hui celte doctrine , il v'en
est pas moins inconteslable qu'elle ne sappuie
sur aucon fait ‘direcl. Nous ne voyons pas le
fien qui unit les propricétés vitales a telle texture
détermingée d'un tlissu. Ilesprit le plus hypothé-
tiqnu ne peul saisir aucnn rapporl enlre s5a ﬁl:esse
on sa grossicrelé, sa combinaison chimique quelle
qu'elle soit , et les propriciés vitales, 1 n'est pas
vrai, méme pour les propriétés physiques des
corps, surtout pour celles qui sont primitives,
que I'on puisse toujours les rattacher aux qualités
seusibles de la matieve. Ainsi, par exemple, on
n'a pu déconvrir aucun lien de cansalité entre la
forme des molécules el I'atiraction ; et les sciences
physiques n'ont été qu'un assemblage dhypatl.
ses ridicules tant qu'on a cherché a expliquep
les qualités de la matiére par la forme des corps
(Descaries ). Mais cetle maniere de raisonner
serail encore bien plus pmhlémal]que et plus
dangerevse si-on Tappliquait aux propriétés vi-
tales qui paraissenl agir sponlanément , et dont
les causes extérienres ne développent le jeu que
comme causes occasionglles; aux pmpriétés Vilae
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les, qui sont susceptibles d'angmentation et de
diminution , d'énergie et de faiblesse , d'activité
et de repos, el de mille modifications diverses
dans I'élat de sanlé el de maladie , soit spontané-
ment , soil sous Paction des agens extériears, la
texture des lissus ne paraissant souflvir aucune
diflérence au milien de toutes ces variations. Je
dis done que l'on ne peut pas rattacher les pro=-
priétés vitales i la texture des tissas, pas plus
qua un principe substantiel imaginaire; mais
qu'il faut les vapporter, d'apres les faits et la senle
mauicre légitime de les interpréter, & une force
absiraite dont il n'est pas permis de péné-
trer la nature. Toute prélendue solution de ce
probléme insoluble, toute supposition a cet
égard , avouée ou secréte, conduirait aux plus
facheux résultats , et détruirait complétement la
science des élres vivans ; et cependant nous de-
vons observer que jusqu'aujourd’hui le systéme
physiologique et pathologique a reposé sur la
solution de ce probleme dans I'un ou 'autre sens.
Je ne dis pas que la force vilale soit hors de la
matiére , quelle soit étrangére & la maliére,
qu’elie soil méme distincte de la maticre ; mais
je soutiens seulement qu'il n'est pas prouvé qu'elle
dépende de la texture des tissus ou de la combi-
naison des €lémens qai la composent. La maticre
vivanle présente tels caracteres, voila tout ce que
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nous savons el tout ce que nous pouvouns aflir-
mer : toul ce quisortde ce point est hypothétique.

En second lieu , il n'est pas exact de cousidérer
le corps vivant comme un composé de rouages
isolés, qui n'agissent les uns sur les autres que
d'une maniére successive et par une sorte d'en~
grenage. Celte idée toute matérielle, le dernier
resle des hypotheses mecaniques, est conlraire
a un ordre de faits qu'il n'est pas permis d'écarler
de I'étude des étres vivans. D'aprés ceux-ci, les
organes s¢ montrent unis par une force qui est
lice dans tous les acles divers qu'elle opére , dans
toules ses fonclions el daus tous les organes. Cha=
queorganisme individuel forme un lout qui ne peut
élre morcelé sans perdre la vie elle-méme. Con-
sidérez la sensibililé avec conscience et ses modifi-
cations innombrables, il y a toujoursunité; toutes
repondent au méme moi; si vous les isolez , I'idée
del’homme moral est impossible. Le méme carac-
tere éclate sous certains rapports dans les pro-
priétésvitales. La méme force qui sent lesimpres—
sions agiteles molécules vivantes. Il est méme im-
possible de séparer ces deuxactes, qui n'en font
r[u’uuhpmpremenlpar]er,eltuuleslr:shy;mthéses
qu'on aimaginées acesujetsont frappeesde ce vice
radical, qu'elles ne liennent nul compte de lear
union, ¢araclere fondamental. Les actes de la
chimie animale sout encore siétroilement liés en-
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treeux et a la sensibilité ainsi qu’aux mouvemens :
qu'on ne peut pas les séparer davantage. Pour pen
que les impressions qui oul lien sur le corps vi-
vant soient profondes, elles embrassent toul le
systéme ; elles le penetrent ala fois dansle méme
espace de temps, avec une rapidité teile que les
connexions organiques les plus étroites ne pour-
raienl jamais {'alteindre. Les funclions ne sont
point partielles et circonscrites dans un seul or-
gane; plusieurs organes concourent a la circula=
tion, a la digestion, a la genéralion , agissent &
la fois , et avec une harmouie telle que le méca=
nisme le plus habilement arrungé ne pourrait
pas en rendre raison. Un seul organe s'aide dans
ses fonctions des forces de tous. I’homme vivant
ue peut done pas étre considéré comme une ma-
chine pmpremculdiie; il formeun tou! organique,
un ensemble, un systeme, et un systéme étroi-
tement li¢ dans’ses parties. Ces parties se répon-
dent sibienentrelles qu'il semble qu’iln'en existe
qu'uneseule régie par une seule faculté, Cette cor-
respondance de la vie, cetle unilé est un faitque
I'on doit recevoir comme lel j ancune expli{:aliml
ngpeat en rendie raison, el toul ce qu'on a dit
jusqu'ici sur ce point est purement hypothétigue.
Je signale surtoutsons ce rapport les idées chimé-
riues d'un principe vital substantiel, d'une dme .
sensitive, etc. M. B, parle lui-méme de tempsen
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temps d'une force eréatrice, reéparatrice, d'une
puissance directrice , d'une force vitale, qui dé-
place son ¢uergie et la concentlre sur un seul
point , qui, par exemple,, la relire de la vie de re-
lation pour la réunir dans la vie orgaunique, la
porte d'un viscére & un autre plus ou moins cloi-
gné. M. B. parait donc presque tonjours desting
3 entrevoirla vérité, el i la trahir dans les dé-
veloppemens ultérienrs de son sysieme.
Examinons maintenant l'explicalion toule mé-
canique que B B. donne de cetle communication
de la vie d'oit résulte Fexercice des fonctions.
« Cerluins corps dela nalure angmentent la sen-
sibilité et la contractilité dans les pacties de
lorganisme avec lesquelles ils sont mis en con-
tact. C'est la stimulation ou l'irritation: ces corps
sont done des stimulans, » M. B. nous parait con-
sidérer d'une manicre trop rétrécie les modili=
cations de la vie. Sans doute un des eficts des
stimulans est d'augmenter la sensibilité et la con-
tractililé ; mais ce n'est qu'un de leurs effels, en-
core méme u'esl-il que secondaive; il n'est pas
coustaul, et il ne peut pas étre présenté comme
expression absolue, positive et unique de l'ac-
tion des stimulus. Le stimulus agit comme cause
occasionelle Sur I'organe vivant , réveille la force
qui lni est propre et la met en jeu: or, celle force
produil , selon les organes, des actes divers qu'il
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faut se garlif:l' de confondre sous la dédnomination
vague de stimulation. "Tanmtol le stimulus déter-
mine des sensalions aveeg conscvience, et ces sen-
sations sont si variées qu'elles ne paraissent pas
apparteniri la méme propriélé ; tanldt ce sont des
impressions purement vitales aussi différentes
les unes des autres; ici ce sont des séerétions gni
n'ont aucun rapport entr'elles; ailleurs ¢’est un
concours nombreux d'organes qui exécutent des
fonctions plus ou moius compliquées, 1'on ne
voit dans Lout cela L[u'um: simple augmentation
de sensibilité et de contractilité ; ¢est saisir lachose
d'une maniére trés-incompléte. Comment une
modilication sisimple , s1 uniforme, donne-l-elle
lieu i des effets si ditferens? M. B. a méconnu la
force intérieure primitive de tous ces phéno-
menes, et il n’a pas pu voir sous son véritable
jour l'action des stimulus extérienrs. En outre,
toutes les fonctions sans exception peuvent avoir
lieu spontanément el sans le secours des stimulus.
C eslainsi, parexemple, qu'un ceeurisolé peut ces-
ser et repl'endre ses mouvemens spountanémen!
8i le mouvement vital n'avait pas par lui-méme
une certaine force, la vie ue durerait que quelques
instans. Mais que devient alors tout cet écha-
faudage d’un systeme ol tout dépend de stimu~
lation, oit tout n'est que stimulation?

« La sensibilité et la contractilité étant aug-
mentées dans un point, le sont bientdt dans plu-

T. vi. Décembre 1821, 2t
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sieurs aulres: c'est la sympathie, qui n'a jamais
lien que par l'intermédiaive d'une {orme parti-
culitre de tissus vivans on d’'une maliere animale
qu'on appelle nerfs. » D'abord , ne voir dans la
sympathie qu’augmentation ou diminution de la
sensibilité et de la contractilité , c'est la considérer
sous un¢ forme trop bornée. Celle erreur est une
conséquence de la premiere et partlage son vice
fondamental. Un organe étanl mis en jeu, peut
réveiller un organe éloigné el délerminer la série
des fonctions qui luisont propres : voila la véri-
table expression des sympathies. Eiles ne con-
sistent pas dans une simple répétition dirritation
et d'une oscillation fibrillaire el aulomatique tou-
jours la méme, et quine peut différer que parl'in-
tensité ou par la direction ; c'est souvent le con-=
cours admirable de fonclions trés-variées, et qui
exigent des combinaisons d'action trés embar-
rassees, j'allais dire forl savantes. Ponrquoila di=
minution de la sensibilité et de la contractilitd
ne se I‘épé{emil-c“c pas par s_ympal]nie COmme
son augmentation? M. B. a ¢té obligé de nier
ce mode de sympathie, parce qu'il ne peut pasle
concevoir danssa maniére loute maltérielle de voir
lavie. Pourquoi toutes les afleclions vitales, autres
que laugmentation et la diminution simple ne
pourraient - elles pas se répéter sympathique-
ment ?

La sympathie n'est, sclon lui, qu'une communi-
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calion successive de mouvemens par les liaisons
organiques, et notamment parle systeme nerveus;
cette idée est prise de la doctrine vilalico-méea-
nicienne de Bordeu et de Lacaze, doclrine mixle
qui marqnait le passage de I'erreur a la vérilé.
Elle est contraire a la définition méme des sym-
pathies , quisuppose que les parliesiulerrﬁédinires
ne paraissent nullement aflectées. Je sais que ce
mode d'action parait inconcevable; mais il v'est
pas question de celaj il s'agit de savoir s'il exisle,
et toules les hypotheéses qu'on a imagindes ont
€l¢ assez mal recues pour corriger la science de
la fantaisie d’en hasarder de nouvelles, Pourquoi
les nerfs seraient-ilsles seuls ogganes des communi-
cations sympathiques? Pourquoi renouveler une
vieille hypothese qui a été depuis long-temps si
victorieusement réfulée, et qui semblait avoir
complelement dispara de la science , tant on avait
été frappe de son inexactitude ? Pourquoine pas
recevoir que les autres tissus sont susceplibles de
communications sympathiques, quand la chose
est établie par tant de faits ( Barthez, Bickat) ? Et
en admeltant la prééminence des nerfs a cel égard
sur les autres tissus, pourquoi dépouiller ceus-ci de
celle prérogalive, quand il est reconnu que la
sympathie est le phénoméne le plus général de la
vie , qu'elle embrasse tous les systemes d'organes,
tous les étres vivans, ceux méme qui n'ont pas
de nerfs, les plantes comme les animaux les plus
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parfaits; qu'elle est si étroitement lice i la vie que
eelle-ci neva jamais sans elle, et que sans elle celle-
ci ne pourrait pas exister ? Pourquoi , rajennissant
I'idée du semi-animiste VWhytt, si intéressé a | ad-
metire puﬁr soulenir son sysleme, veul-on que
le cerveau soit le centre intermédiaire des sym-
pathies', el ne recevoir que comme par grice les
eommunications qui ont lien directement enlre
les portions du grand sympathigue sans le con-
cours de lappareil cérébro-rachidien , tandisqu'il
faul admettre celles qui peuvent établir toutes les
liaisons organiques quelconques, qu'il faut re-
connailtre que la continuité des membranes établit -
un rapport plus intime entre leurs diverses par-
ties que les nerfs qu'elles recoivent qui lear vien-
nent d'endroits différens ?

Suivons le développement de la doctrine de
M. B. « La sensibilité etla contractilité sont distri-
buées & différens degrés dans les divers Lissus qui
composent 'organisme vivant. Ceax qui la pos-
sedent dans le plus hautdegré recoivent imméidia-
tement laction des stimulus, el la transmettent
aux aulres. Ils sont denc les mobiles naturels des
.-s_-,rmpulhics. Les lissus que I'on peul considérer
comme les mobiles naturels des sympathies sont
ceux ou la malicre nerveuse se lrouve sons une
apparence pulpeuse : ce sonl la peau, les sens
externes, les membranes muueuses, qui sonl les
sens internes. Les organes des sens recolvent l'ag<
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tion des agens extérieurs , et la stimulation est
iransmise au cerveau, leur centre commun. Toule
stimulation capable de procurer an cerveau une
perception parcourt tout I'ensemble du systéme
nerveux de relation ; elle va donc se répéter dans
les membranes muquenses , d'oli elle est encore
renvoyée an cenlre de perception, qui la juge
Qaprislavis du viscere auquelappartient la mem-
brane muqueuse, et qui se détermine a l'action
d'apres le plaisir ou la douleur qu'il percoit; et
celle action commandée par le centre céréhral
de rélation s'exécute par le moyen de l'appareil
musculaire locomaoteur, qui estavx ordres du cer-
vean ; et les mémes nerfs qui ont servi a faire che-
miner I'impression servent a I'exécution de la vo-
lonté du centre de perception par la portion de
leur tissu qui communique avec les muscles lo-
comotenrs. Pendant qu’une impression , ou mienx
la-stimulation , chemine dans I'appareil nerveux
des viscéres, elle détermine un mouvement dans
les muscles qui en font parlie, modifie la circu-
lation de tous les fluides qui les parcourent : ainsi
s'opérent toutes les fonctions de la vie; mais pour
saisic ce systeme il ne faut pas seulement tenir
comple des nerfs cérébraux proprement dits ; il
est un ordre de nerfs situés le long de la colonne
vertébrale, el qui ont pour centre des ganglions
qui. Jeur sont particuliers : leur ensemble porie le
nom de grand sympathique ; il vaul mieux Ics
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appeler nerfs ganglionnaires. Les nerls ganglion-
naires pénetrent dans les viscores et dans les mug-
cles avec leurs vaisseaux et leurs nerfs de relation.
La blessure des nerfs ganglionnaires ne détermine
primitivement ni douleurs ni convulsions; ils ne
transmetlent point les sensalions au cerveau , ni
les ordres du cervean. Les nerfls ganglionnaires ne
peuvent présider qu'aux mouvemens intérieurs
quele cerveau une dirige pas; fondus dans le sys-
Lteme i,-apil]:tire des visceres, ils doiveal servir 4
régler et transmellre la stimulation d'un lies & un
autre, et ils exécutent ainsi loules les fonctions
organiques. Les nerfs ganglionuaires recueillent
linfluence stimulante des nerfs cérébranx , et la
fout servir aux mouvemens indépendans du cen-
tre de perception. Aussi la volonté ne peut-elle
retirer ni méme relenir la stimulation qu’elle leur
a fait parvenir par 'exercice des fonctions de re-
lation. Lorsquel'irritation prédomine dausles vis-
ceres, les nerfs gnnglinnna_ires la font refluer dans
I'appareil de relation par les cérébraux, avec les-
quels ils sont en communication dans ces mémes
visceres, et la volonté n'est pas plus libre de re-
fuser celte 1rrilation que de reprendre celle
qu'clle a versée dans les viscéres. Lecentre de rela-
tion , sollicité par l'influence des viscires, excile,
avec ou sans le concours de la volonte, avec on
sans la conscience du moi, des mouvemens dans
I'appareil locomoteur, qui sont en raifon directe
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des irritations viscérales, el qui ont pour terme -
la cessation de ces irritations on hien Vengorge-
ment, la compression, entin ladésorganisation da
cerveau. Sesactes, sollicités par I'instinct ,appar-
tiennent spécialement aux viscéres, sonl lexpres-
sion de leurs hesoins | ont leur siéoe daus lesnerfs
ganslbionnaires. Linstinet peut provoguer des mou-
vemensautomatiques sans conscience, par la seule
action des nerfs ganglionnaires ; quelquefois ces
impressions sollicitent le centre cérébral 2 faive
exéculer les actes nécessaives i I'exercice des fone-
tions et peuvent forcer la volonté. »

Voila un véritable roman, dans lequel on pro-
cide toujours par supposition, el qui presque
tonjours explique de la maniére la plus ingé-
nieuse,, mais la plus gratuite, des choses qui sont
hors de toule explicalion, et qui tiennent au
plan primordial de lanature. Le héros du roman,
¢est irrilation transmise au centre ecrébral ou
au cenlre ganglionnaive : avec celle simple ex-
plication on rend raison de la vie et de toutes ses
merveilles, des fonctions morales et de tous lears
acles , des fonctions vitales ¢t de lous leurs modes.
MMais quel rapporl y a-1-il enlre une stimulation
et le développement des fonciions morales et vi-
tales? Il y a si pea de rapport que 'imagination
la plus féconde ne s'éléverait jamals a lidée d'au-
cun acte moral ou vital en partamt de Iidee de
celle stimulation, et cependant cela devrait étre
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si "hypothese etait vraie; car quesl-ce qu'unehypo-
these gui ne rend raison de rien, et par laquelle
on ne peul pas concevoir méme la rcalité des
choses ? Prenous les fonctions animales, Qu'esl-ce
qu'une slimulation qui parcourt tout I'ensemble
du sysléme nervenx, qu'une sensalion qui che-
mine danslesystéme ? it qu'on y fasse bien allen-
tion, ce ne sont pointici des métaphores. Dans le
matérialisme de Uauteur de Ia doctrine anatomi-
co-pathologique , on doil enlendre ces expres-
sions dans le sens simple. Ailleurs il avoue que la
pulpe nerveuse agit par des vibrations physiques.
Ai-je besoin de rappeler que cetle subslance ‘est
la moins irritable de toutes, et qu'elle n'a presenté
ancun mouvement sensible dans les expériences
les plus décisives ? Concoit-on ce que ¢'est qu'un
cervean qui juge d'aprés lavis da viscére, qui se
détermine a l'action d'apres le plaisir ou la dovlenr
qu’il percoit, qui commande le monvement et qui
est obéi? Ce que c'est qu'une sensation qui est
percue 4 la fois dans 'organe, dans le sens gastri-
que el dans lé centre cérébrai?

M. B. explique tout. Le myslére impénétrable
de T'action de la volonté sur les muscles, qui ne
peut étre admis que comme un fait, n'en est pas
un pourlui. Mais, jele demande, qu'est-ce que des
nerls ganglionnaires qui arrétent l'action de la
yolonlé? La chose a licu sansdoute physiquement.
Je le sais, de pareilles objections paraitront singu-
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lieres el presque ridicules 4 ceux qui admettent
les ménes principes; mais que l'on me dise de
honne foi si Fon explique par le mécanisme au-
cune des {oactions marales, les sensalions, l'ac~
tion de l'attention sur ces sensalions , d'on déri-
vent le jugement et toutes les facultes intellec-
tuelles, Faction de la volonté sur certains organcs
et sa nullité sur d'autres, l'instinct , ses modifica-
tionsinfintes etses admirablesdirections. Rend-on
raison de (out cela par une simiple irritation cére-
hrale, par une vibration de fibres? Ne faut-il pas
admeltre ces choses comme des faits primitifs,
dont on étudie les lois ? Que 'on cherche les rap-
ports de ces actes avec le cervean ct les nerfls,
i'}r consens ; maisdans dés recherches anssiohsen-
res, fant=il débuter par des hypothéses aussi gra-
tuites ! Dans I'état actuel de la science , peut-on
faive reposer une doctrine sur la theéorie des fonc-
lions nerveuses, qui est loute a refaire? Qu’est-ce.
que ceile distinelon st tranchanle, si 1*.]1:.-{1111&, et
si [¢conde en explications, desnerfs cérébraux ou
rachidiens, el du grand sympaibhique, poiot de
doctrine renouvelé de Bichat, el qui avail eu
trop peu de sucees dans le temips pour que l'on
pit craindre de le voir reproduire avec lant d'as-
surance ?

Passons aux fonctions organiques, qui nous in-
l¢ressent specialement. Je commence par recon-
uaitre que je suis loin de nier influence des
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organes [es uns sur les autres, moi qui I'étends
i tous indifféremment. J'admets que les nperfs
ceérebraux el gauglionnaires sont un des princi-
paux instromens de celle inflaence réciproque ;
mais concoil-on comment une simple irritation
qui se propage d’un point a I'an Lrt::n'eugl.limeut ~
et dans toates les directions possibles, ne déter-
mine que le concours de certains organes qui
nagissent que d'une cerlaine maniere , el execu-
teat si fidélement le plan si varié de tant de
fonctions difllérentes el si étmngement qumpli-—
quces? Comment cette stimulation est -elle si
bien régie, ainsi quele dit M. B.?Comment sent-
elle avec tant d'exactitude lous les besoins de la
puissance crealrice , ct Enrliéuliérement cenx de
la chimie animale, ainsi qu'il s'exprime encore?
Comment cette stimulation décide-t-elle tant de
séerélions diffirentes, détermine t elle ledévelop=
pement primitif du corps dans des formes régulic-
res, les maintient-clle dans la snite avec tant de
conslance , et répare-l-elle leurs pertes avec tant
d'habileté ? Comment cetteirritation prend-elle des
formes si variées, des direclions si particulieves ,
des modifications si propres ? Comment divise-
t-elle son action avec tant de netteté dans des
actes si divers? Comment enlin fait-elle concou-
rir tant d'actes différens & un méme but? H est
€vident qu'une simple irritation ne peut pas ren-
dre raison de ces phénoménes ; qu’il faul admettre
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que lous les organes sonl dirigés parldes lois spé-
cizles dans Pexercice de leurs fonctions; que ces
lois doivent étre recues telles que lexpérience les
consacre , que I'explication ne fait qu'altérer leur
sublime simplicité,

Dans d'autres circonstances , M. Droussais va
jusqu'a supposer a la force vitale une sorte d'in-
telligence el de choix ; et il se jetle dans tous les
écarts de l'animisme , lui qui parait si fortement
devoue au matérinlisme physiologique , eta toutes
les théories tirdes delorganisation, Hest tellement
décidé a expliquerles phénomines, qu'ilne craint
pas méme de se contredire et de puiser dans des
données opposdes qui se détruisent yéciproque-
ment. Tantot it la nonvme paissance creatrice,
parce quelle compose les organes en mettant la
chimie vivanle en aclion; lauldl puissance con-
servatrice, dont il exagére tant 'influence qu'il
ne voit quelle seule dans les maladies les plus
asthéniques , et sous l'action des poisons les
plus déléteres. Ailleurs, il dit : « Que les ca-
pillaires, pénétrés des dernieresdivisions du grand
sympathique, sont douds d'un tact particulier qui
leur fait distinguer quels sont les lissus qui ont
le plus besoin de matériaux nutritifs. » Icila chi-
mie vivante est en correspondance avec les exiré-
mités nerveuses fondues dans les vaisseaux capil-
laires , et leur communique les besoins de |a
parlie : afusi, le plus ou le moins de volume de
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chague partie, sa forme et ses dimensions ue
peuvent dépendre que de Pappel que fait cette
chimie anx. nerfs présens dans les vaisseanx ca-
pillzires. Expliquons-nous : faul-il beaucoup de
sang pour le développement d'un organe, la chi-
niie en consomme-t-clle une grande quantité pour
former des tissus fibrineux, gélatinenx , albumi-
neus, ele. (opération qui lui appartient exclusi-
vement), il en est alliré davanlage, autant de
temips que l'organe en a besoin pour le dévelop-
pement, daus la diveclion nécessaire. pour dé-
teriiner les formes de la partie. Rien v’est plus
évident , c’est bien le principe de vie, modifiant,
par la chimie vivante, la maliere albuminoso-
gelatineuse de Uembryon, qui crée les différens
tissus el les nerfs eux-mémes, dont elle se sert
pour faire les maltérianx dont elle a besoin ; mais
2 leor tour , quand ces nerfs sont formés , ils out
sur ellede I'nfluence. La chimie vivanle est sol-
licitée & une plus grande aclivité par Uinflnence
des nerfs da systeme capillaive dans la digestion ,
la génération, les inflammations, etc. Elle va
jusqu’a raisonner ses actes et a déterminer afilux
des matieres alibiles ou la concentration des mou-
vemens vitaux vers les parties qui en ont le plus
besomn. » (Bégin , Broussais, flaxamen, x1.)

~ « La respiralion tient & un sens interne fqui
a son siége dans la muqueuse pulmonaire , qui
exprime le besoin de respirer et provogue les
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mouvemens appropriés, que M. B .déclare volori-
laires, La volonté peut suspendre momentand-
ment la respiralion ; mais cetle désobéissance
du moi au besoin de respirer n'a qu'un terme,
aprés lequel il s'emipresse, par une ample respi=
ration , de réparer le mal qu'il a voulu faire &
I'économie. La toux et I'éternuement sont pre-
voqués par le hesoin de debarrasser les voics
acriennes, si quelque corps etranger irvite la
membrane o réside le sens pnenmatique. I est
méme des eas ou la nature ou plutdt le moi qui
réside an point du sensorium , se méprend sur la
cause de irritation de ce sens, et excile ses mou
vemens lorsqu'ils ne sont pas nécessaires. Les-
tomac choisit les alimens selon leur degre de di-
gestion , pour les faire passer dans le duodénum
ou les rejeter par le vomissement. Les mouve-
mens des muscles extérieurs qui concourent an
yomissement , a 'expulsion des faeces, des uri-
nes, do feetus, sont volonlaires et decidés par
le hesoin de T'organe. Le besoin des matériaux
alibiles, qui est senli par chaque molécule vi-
vanle , releniit dans Ja muqueuse gastrique, et
fait un appel au cervean. Ce sens gastrique, qui
percoil toutes les impressions pénibles de toutes
les molécules vivantes , est essenticllementaflectd
dans les fievres, d'ou résulte , sclon M. B., qu’il
n'y a pas de fitvres essenticlles | et qu'elles dd-
peadent d'une gastro-gutirite. »
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Avons-nous besoin de dire que les animistes
anciens et modernes n’onl pas ¢levé plus haut
leur prétention. Voila ot méue le Lesoin indé-
fini de I'explication ; el telles sont les absardités
mélaphysiques dont se rendent coupables ceux
qui déclament si souvent contre les abstractions
les plus pures.

En outre , M. B. faisant dépendre les fonc-
tions organiques , comme les fonctions animales ,
de l'action nerveuse d'une impression portée a
_un cenlre , et de la réaction de ce centre qui
décide les mouvemens approprids , il est évident
qu'il admét I'unité des phénomines vilaux et des
phénomenes moraux , et qu'il est tres-disposé a
I'animisme. Bichat, Legullois, et presque tous
les physiologistes maltérialistes, sont tombés daus
la méme contradiction.

 F. Biraro.

( La suite auzx prochains numdros.)

e ——

Recherches et Observations sur les effets des pré-
parations d'or dans le traitement de plusieurs
maladies ; par J.~C. Nigr, publices par J.-
A. Caresrien , de Montpellier.

Sans perdre de temps & énumérer les diverses
préparations d’or queles alchimistes et les méde=
cins avaienl essayé d'introduire dans la pharmacie,
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hiilons-nouns de reconnaitre que les pluos efficaces
el les seules dignes de notre confiance sont ducs
au decteur Chrestien. A Pappui de celle décla-
ration prématurée, nous lronverons des preuves
irrécusables dans Tanaiyse de Pouvrage que je
viens daunoncer. Non-seulement le Nestor de la
médecine de Montpellier a donné les meilieurs
proc dés pour approprier Por aux hesoins de la
thérapeulique ; mais encore il a déterminé d'une
maniere précise le plus grand nombre des mala-
dies contre tesquelles ce metal pent étre employé
avec sncees. Aussiil a oblenu un honneur que le
lenips n'avait encore accordé i aican de ses de-
vaneiers : son pom est mainlénant acecolé a celu
des préparations dont il est Pinventeur et le pro-
pagateur. 1l faudrait élre bien injuste ou bien ja-
loux pour ne pas accorder une si itigéru récom-
pense pour un service si éminent,

M. Chrestien avait des loong-temps reconnu
dans sa pratique la necessité de faire pénétrer les .
meédicamens dans le corps autremenl que par I'e-
ternelle voie de la digestion. C.e moyen, oatre qu'il
est ineflicace dans guelques aflfections chironiques,
a souvent le tres-grand inconvénient de faligner
Pestomac el de priver le malade da bénéfice qu'il
aurait pu retiver du régime. Le résultat destenta=
tives faites pourintroduire diverses substances par
la voie des vaisseaux absorbans, ful consigné dans
Pouvrage publié sous le titre de Médecine iutra-
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leptique. Les préparations dor figuraient avet
avantage au nombre des ageas sur lesquels Nau-
teur avail expérimente; ce fut vers elles qu'il di-
rigea plus particulicrement ses nouvelles expérien~
ces. Apres plusieurs années d'observations et de
médilations , il adressa & I' Académie des Sciences
un Mémoire riche de faits et de bonue foi, pour
appeler sur le nouveau remede le jugement de
ce docte tribunal’, et I'attention des hommes Li-
mides, donl Popinion ne se forme qu'apres qu'il
u procl#imé ses arréts.

Le rapport des Commissaires de 1’Académie
quels que solent les défauts que M. Chrestien est
en droit de lui reprocher, est tout-a-fait a l'a-
vantage de son remede. Il me semble méme que
son eflicacité devrait étre plas hautement recon-
nue, si les académiciens s'élaient donnéds , soit dans
leurs expressions , soit dans la rédaction de leur
rapport, les torts qui ont été relevés par le pra-
ticien de Montpellier. En effet si, andien d’ap-
pliquer le muriate triple Tor el de soude , que
M. Chrestien signale comme la meilleare prépa-
ration d'or, on se sert d'une autre que M. Chress
tien a reconnue pour Clre d'up effet moins cer-
tain , on peut conclure que le résultat doit étre
muins avantageux. Sil'on accumule brusquement
ct dans des circonslances délavorables, des doses
excessives du métal , au lieu de ne l'administrer
quavec méthode, il est évident quion a bien
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moins de chances de succes. Si, au lieu de re-
cueillicr une quantité sullisante d’observations ,
pour pouvoir élablir une véritable loi générale, on
se contente d'un trés-petit nombre de cas qui,
par hasard , auraient pu former les exceptions
contradictoires a la regle , ou confirmant celle
régle , comme le prétendent quelques logiciens ,
n’est-il pas clair qu'on a abandonné la saine mé-
thode de philosopher? Eh bien ! malgré toutes ces
circonstances réunies , les Commissaires n'onl pu
s'empécher de reconnaitre , dans les préparations
aurifiques , une force curatrice tres-réelle, irés-
grande, et susceptible détre appliquée & certaines
maladies. Je ne sais §'ils n'ont pas os¢ arlieuler
qu'ils en avaient obtenu de vérilables sucels;
mais cela paraitra bien évident a quicongque lira
leur rapport. En effel , quand on connait 'opi-
nidtre inertie des affections serophuleuses des en-
fans, n'a-t-on pas droil de regarder comme un
remede tres-précicux celui qui,au bout de huit
mois de trailement , a résolu les tumeurs, cicatvisé
les ulceres, excilé toute I'économie , donné des
forces et de Iappétit, ete.? « Un senl de nos ma-
lades , disent-ils, a été guéri complétement ; mais
nous sommes incerlains si c'est i I'or ou au héné-
fice de la menstruation quil faut attribuer cette
cure. C'était une fille de treize ans, devenue
prémalurément nubile , sans doute par I'efiet du
médicament. » Nous pourrions & bon droit faire

[ 3
T. y1. Décembre 1821, a5
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reprocher aux Commissaires leur excessive mo-
destie, Ne devaient-ils pas hardiment traucher
la question au lien d'exprimer un doute? Quel
esl le médecin qui n'est pas persuadé que chez les
filles scrophuleunses , I'éruption des regles est le
signal et non pas la cause de la guérison de la
maladie ?

A la déclaration des académiciens se sont joinls
plusieurs autres suffrages bien moins restreiuts et
presque aussi honorables. Le journal d'Huleland
a retenti des ¢loges que les médecins du Nord
font chaque jour des préparations aurifiques de
M. Chrestien. L'Amérique , I'Espagne et I'ltalie
se sont empressées d'adopter le remede nouveau;
et les docteurs Delafield, Gozzi et Sorina ont con-
signé dans divers ouvrages les succés qu'ils en ont
obtenus. Cetle eflicacité des préparations d'or,
conslatée sous l'influence des climals les plus op-
posés, devail triompher enflin de lindifiérence
des Francais , sil était vrai, comme l'insinue le
rapport des académiciens , que I'emploi da re-
mede fit moins populaire en France que par-tout
aillenrs. M. Percy parail croire qu’une invenlion
d'un Languedocien ne peut faive fortune dans le
midi de Ja France, par la raison, dit-il, que
nul n'est prophete dans son pays. Dans le Nord,
ot s¢tend lintluence de la capitale, elle aurait
une perspective encore plus triste , parce que la
rivalité des écoles doit [aire liguer Paris ¢l Stras—
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bourg contre Montpellier, ses docteurs el ses
doctrines. Ces raisons peuvent étre fonddes quoi-
que contradictoires : il se peut bien que les doc-
Lleurs et les professeurs du Nord ne laissent en-
trer qu'en contrebande les homunes ou les choses
de Montpellier. Mais une fois la froutitre fran=
chie, qui peut répondre qu'ils ne prospereront
pas , méme au détriment des douaniers , et cela
par la force du proverbe que je cilais un peu
plus haut? Quant aux habitans du midi de la
France, a ceux desMoutpellier surtout, il est
bien vrai qu'ils aimeunt de passion toul ce. ‘qui
vient de loin, et, par parenthése, ils ont souvenl
raison , alors, par exemple, qu'ils admirent l'es-
prit etPérudition de M. Percy. Toutefois , ce goit
pour les produils exotiques ne les empéche pas
d'appréciera leur jusie valeur tous les produits de
leur propre Lerroir. Malgré lear qualité indigene ,
les inventions de M. Chrestien , ses doctrisies et

. sa personne on fait , dans Montpellier et dans le
midi de la France , une {ortune capable d'exciter
Fenvie de lous les médecins élrangers. Son ca-
ractére jouit de l'influence la plus heureuse e la
plus étendue ; elle s'est manifesiée hantement
dans une circonstance qui lui fait rop d’honnenr
pour que je puisse me dispenser de la rappeler
ici. Pendant les troubles du mois de juin 1815,
la ville de Montpellier s'était mise en insurrection
contre les autorités militaires. Celles-ci , renfer-
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méces dans Iz ciladelle et munies de canons qui
pouvaient réduire Montpellier en ceudre dans
quelques heures, exigévent desotages pour garans
de la tranquillité fulun:des habitans, M. Chrestien

s'offrit et fut accepté le premier. De la part d'un
bomme obscor, un pareil dévoiment o anrail
poinl agi sur Pesprit de i multitude , et naurait
pu calmer Peffervescence & laquelle eile élait en
proie. Mais & PEHH_. on eat appris le nom du ci-
toyen qui s'étail ainsi remwisa la dlspoalilnu des
nu[c_lfi!é&: niilitaires , que le €alme renaquit toat-
a-coup et chacun s'empressa de rentver dans le
devoir. Ainsi le noble caractére de M. Chrestien
préserva cette fois ses cOmpa'ertf:s des horreurs
de la guerre civile , corme sa scierice lés avait
souvenl préserves de la morl et déla douleur.

Les témoignages ne manqueraienl pas pour
prouver la confiance dont les préparations auri-
fiques jouissent dans Montpellier et dans tout le
midi de la France ; I’uuw.':ge de M. le docteur
Niel nous en fournirait ~par cenlaines. Les
incrédules trouverodt dautant plus de profit
4 le consuller , qu'ils y rencontreront en méme
temps des preuves irréfragahl;s des avantages
que la médecine retire du nouvean remede de
AL Chrestien. Ce n'est p.as dans des vmes pure-
ment apologiliques que M. Niel a composé son
livre : quoique méridional , il v’a seati de I'en-
thousiasme que pour la vérité et pour le bien
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des hommes. La confiance qu’il a dans les pré-
parations d'or ne I'a pas empéché de signaler
tous les inconveniens qu’elles peuvent avoir
queiq;:efbis ; mais personne n'¢ctait plos c:npnble
que lni de diminner ces inconvéniens , par
Ihabiieté avec laquelle il nous enseigne & diriger
I'empioi du remede. A la différence de la plupart
des ouvrages modernes, le livre de M. Niel est
plus riche en faits positifs qu'en théories et en
raisonuemens; c'est un véritable modele d'empi-
risme rationnel.

D'accord avec les commissaires de I'Tustitut,
M. Niel reconnait dans les préparations d'or une
verlu médicamenteuse trés-active , el capable
d'étre employée avee fruit contre cerlaines ma-
ladies dans lesquelles il faut une espéce particu-
liere d'excitation : telles sont la teigue, 'éléphan-
Liasis , les scrophules et la vérole. C'est contre ces
deux dernicres surtout que le remede a été
donné avec un plein succes. Les observations de
M. Niel proavent que, dansles affections scrophu-
leuses , les préparations d'or sont beaucoup plus
ellicaces que celles du mercure , et elles le sont
autant que celles-ci dans les maladies veneriennes.
Il senible qu’il serait difficile d'en faire un plas
grand éloge, et pourtant nous avons encore
quelque chose 3 y ajouter. A I'instar du mercure
et de ses sels, les préparations d'or déterminent
la salivation & une ceriaine époque du Lraitement.
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Mais la salivation provoquée par elles n'a aucun
des désagrémens de celle qui provient du mer-
cure; elle s'accompagoe rarement d'inflamma-
tion , n’a jamais d'odeur fétide et n’ébranle poiat
les dents. Le muriate triple d'or et de soude,
I'ovide d’or par la potasce, et or limé, seules
préparations que M. Chrestien emploie, ne font
jamais disparaitre les sympldmes vénériens exté-
rieurs qu'apres la guérison complite de l'in-
fection générale. Cetle circonstance tient proba-
blement a la longue durée du traitement et a
Pexiguité des doses anxquelles le remede est em-
ployé. Le mercure, au conlraire, permet aux
lésions locales de disparaitre de benne heure. Le
malade, quine congoit pas qu'il puisse étre encore
infecte lorsqu'il n'y a plus de symptomes exté-
rieurs , suspend un traitement incomplet , et au
bout de quelques mois ou de quelques années ,
il est en proie anx effets cecondaires d'une verole
ancienne et opiniatre.

I’on avait ¢ru pendant quelque temps que les
préparations aurifiques ne convenaienl qu'aux
maladies véuériennes secondaires. Elles avaient
paru trop excilanles pour pouveir rénssir conlre
les symptomes syphilitiques primiufs. M, Niel a
démontré par des faitsnombreux et lrés-concluans
qu’on a\.‘:lxit commis nne grmnde fante médieale
en adoptantune pareille opinion. Oui, sansdoute,
T'or doit étre banni du traiteraent de la syphiliy
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pendant la période inflaimmatoire par laguelle
elle commence; mais‘on peut en dire autant du
“mercure. Les denx métaux produiraient alors une
sur-excitation également dangereuse. Mais une
fois I'inflammation combattue par les délayansou
les ¢missions sanguines , les préparations d'or
peuvent ¢tre donnees avec aulant de confiance
que celles de mercure. Le traitement par la mé-
thode de M. Chrestien est méme beaucoup plus
commode, en ce qu’il w’oblige pasle malade a teniv
la ditle sévere qui est de rigueur pendant le
traitemenl mercuriel , et plus encore pendant
T'usage du rob de'Laffecteur.

‘Ioin de contrarier Paction du remede , le vin
et le régime substantiel la secondent merveilleu-
sement ; ils sont méme de rigueur, carl'un des
effets les plus ordinaires des préparations auri-
fiques estd’accroitre 'appélit d'une maniére Lrés-
marquce. Cesl probablement a ces circonslances
qu’est due une partie de lears bons eilets dans les
maladies scrophuleuses. Un aulre eflet non moins
constant et bien plus singulier, est de provoquer,
aprés un certain temps , une espéce de crise qui
se manifeste par un flux de sueur ou d'urines
avec une odeur sui generis. En général , le mo-
ment de cette révolution est le signal de la guéri=
son compléle pour les maladies vénériennes, etdu
commencement de action du reméde dans lesaf-
fections scrophuleuses , dartrenses ou leigneuses.
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M. Niel, ctle docteuraméricain Delafield, frappes
de ces ellels singuliers , eurent presque en méme
temps I'idée d'employer les préparations d'orcon-
tre d'aulres aflections danslesquelles'un des sym-
ptomes les plus constans est la rareté des urines
et la suppression de la transpiration cutanée.
Par un des plus henreux usages de l'analogie , ils
out découvert un remede trés-actil contre les
hydropisies. Ces affeclions sont presque loujours
la suite d’engorgemens lymphatiques dans les vis-
ciresjcesengorgemensconstituent aussila plupart
des aflections scrophuleuses desquelles les hydro-
pisies sont probablement la suile. On avait déja
la certitude de I'eflicacité des préparations d'or
contre les scrophules : en les appliquant au trai-
tement des hydropisies, on a cru ne faire que la
medecine symptomatique , et 'on a réellement
fait la médecine des causes. Cest ce qui est arrivé
plus d'une fois , heureusement pour les jeunes
praticiens, v
L’espace me mangue pour analyser plus lon-
nement I'ouvrage de M. Niel , et pour donner
plus d'éloges aux préparations auriliques du doc-
teur Chrestien. Mais je ne veux pas finir sans faire
une réflexion qui pourra profiter a une certaine
¢lasse d'optimistes modernes. Cest de TAmérique
que la syphilis a été importée en Europe ; ¢'est
aussi dela que l'on tire la pTus gm:lllﬂ Juan=
tité d'or. Si ce métal est le meilleur ageat par
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lequelon puisse combattre la syphilis, ce sera
une nouvelle preuve que la nalure met toujours
le remede a coté du mal.

Fusise De Sarnrz.

Précis théorique et pratique sur les Maladies des

. yeux ; par A.-P. Dexmours, médecin-oculiste
du Roi, membre de I'Académie royale de
Médecine , elc.

Je reprends I'analyse de cet ouvrage par I'his-
toire de I'amaurose.

I auleur fait consister cette maladie dansla
diminution ou la perte de la vue , due a une cal-
tération de la rétine, du nerf optiqiee on du cer-
veaw. On voil, par celle seule définition , que
I'amaurose est un symplome el non une maladie,
En effet, il v’y a de maladies que les lésions de
Vorganisation , et la cécité est évidemment une
lésion de fonction. Mais I'altération dont elle dé-
pend ne se découvrant pas 2 nos sens, il a bien
fallu, pour s'entendre, désigner la maladie du
nom du symplome dominant qu'elle produit.
Cependant notre remarque n'en est pas moins
importante , car elle emporte avec elle la néces~
silé de remonter aux causes susceplibles de pro-
duire le symptéme dont nous parions. '

Ce symptome méme n'est pas toujours facile
a constater par le médecin. Le témoignage du
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malade serait sans contredit suflisant s'il % était
quelquefois intéressé a nous tromper. Amauro-
sis , dit Heisler , est ccecitas perfecta ubi externe
rliwin vitium in oculo est conspicuum quam
solum pupilla solito major et fere immobiis. Ces
deux symplomes méme ne sont rien moins que
constavs. Saiut-Yves, enlre aulres, cile plusieurs
exceplions , et loul récemment encore , M, Lar-
rey a cru devoir publier un Mémoire sur les
proprictés de liris , dans lequel il établit que cette
membrane est indépendante des fonclions de la
réline, el quon ne peul juger avec certilude de
I'état de cette derniere sur celui de la premicre.
Les causes de 'amaurose sont lrés-nombreunses,
M. Demours les divise en prédisposantes el en
occastonelies, 1l range avec raison parmi les pre-
mieres une disposition héréditaire. Il ne faut pas
confondre cette disposition transmise par les pa-
rens avec lidiosyncrasie de certains individus.
Au rapport de Bartholin, un moine, obligé
de faire couper sa barbe pour se conformer aux
statuts de son ordre, payait toujours son ohéis-
sance de la perte de la vue , qu'il recouvrait
aussitdl que la barbe avait poussé de nou-
veau. Le supérieur le dispensa de se faireraser.
(Epist. medic. , cent. 3, epist. 37, p.m. 275.)
Le'méme auteur raconte I'histoire d'un autre re-
ligieux qui éprouvait, au contraire, une diminu-
tion nolable de la vue lorsque ses cheveux €taient
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trop longs; mais 3 peine les avait-il fait couper
qu'elle se rétablissait aussitot. (Mis. nat. cur,
dec. 2. ann. 7.schol. ad obs. 152.) Clest dans

la méme classe qu'il faul ranger les amauroses
anxquelles quelques femmes sont sujettes wout le
temps que dure lenr grossesse.

Lauteur comprend parmi les causes occdsio-
nelles 'embarras gastrique j U'impression d'une
vive lumiere, Foplithalmie interne, la céphalal-
gie, lesblessures & la téte. surtout celles du sour-
cil, de la paupicre superieure et du globe; les :
maladies générales d'un sysiénie, la colére ou
une aulre vive aflfection morale, la suppression
desmenstrues , des lochies , du flux hémorrhoidal ,
d’un eatarrhe périodique , de excrétion du lait,
d'urr ulcére naturel ou artificiel , la rétropulsion
d'un exantheme, ete.

Mais toutes ces causes n'ont pas la méme va-
leur ; Tune des plus fréquentes et des plus effi-
“caves est Pimpression de la lumiere solaire.
M. Demours a recueilli plus de vingt observa-*
tions d'amauroses incompléles survenues peu
apres éclipse de soleil du 7 sept.emhre 1820,
que les malades avaient examinéde presque lous a
Feeil nu, quelques-uns & Tl'aide de verres mal
noircis, et deux antres dans 'ean d'un baquet.
Huit mois aprés, plusieurs n'étaient pas encore
entierement rétablis; mais lous y voyaient assez
pour lire et travailler. L'auteur regardait leur
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rétablissement  prochain comme assure, [1 y a
dix-sept ceuls ans qu'on a fait a-pev-prés la
méme observation , taut il est vrai que la nature
est toujours la méme, Galien raconte i ce sujet :
Dionxvysium Sicilice tyrannum domum super car-
cerem constiuzisse clarissimam ac longe splen-
didissimam , celee ilhitam..... in eam domum
posteat, squi duetissime carcere infimo fuissent
conclusi vinctos ipsos sursum educebat , qui ex
multa ac profunda caligine in splendidam lucem
agressi lucem quidem erant cupide intuituri , in-
tuiti vero occeecabantur,y lucis splendide oceur-
swn repentinum ac conjfertum non ferentes. ( Pe
Usu partiwm , l.m. c. 3.)

1l est aussi des médicamens tirés de la classe
des substances vénéueuses qui troublent notable-
ment la vision : telle est enlre anires la bella-
done. 1l est bon d’en éire prévenu alin de ne pas
prendre pour une complication morbide ce qui
peut dépendre de I'admipistration méme de cer-
tains médicamens.

Au resle, il serait puérile et d'ailleurs inutile
d'énumérer toutes les causes capables de produire
I'amaurose. 1l suflit de savoir que ces causes va-
vient , el qu'elles sont indispensables 2 counaitre
pour tracer convenablement le traitement. Voila
la régle, c'estau praticien a faive les applicavions.
En rélléchissant attentivement & laction de ces
causes , M. Demours s'est convaincu qu'elle
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sexerce sur la rétine , le nerf optique ou le
cerveau, Ce qu'il y a de singulier, c'est que la
paralysie n'occupe , dans certains cas , quune
moitié de la réline. Madame de Pompadour
ayant eu froid , en décembre 1762, dansle parc
de Versailles , se réveilla le lendemain fort élonnée
de ne voir que la moiti¢ perpendiculaire des ob-
jets qu'elle regardait en face avee I'wil gauche :
si elle examinait une personne , clle ne voyait ni’
la joue droite ni le coté correspondant du nez.
Cette ohservation n'est pas unique. M. Larrey
a presente a la Societeé médicale d'Emulation un
soldat de la garde royale qui présentait le méme
phénoméne, i la suite d'an coup vJ_c leuret dé-
boutonné entre le globe de T'oil et la paroi in-
terne de l'orbite. { Bulletin de la Société mé-
dicale d’Emulation , juin 182r.)

Arrivé aux moyens curalifs, M. Demours divise
Pamaurose en hypersthenique et asthénigue , tout
en avounant qu'il est a-pea-pres impossible d'établir
des régles générales de traitement contre celle
maladie. Chaque cas particulier offre en effet des
indications speciales relatives aux causes qui l'ont
produite. 1l se contente de faire observer d'une
maniere générale qu'il a- trés-souvenl recours
au sélon passé i la nuque, et qu'il emploie avec
sncces la saignée de la jugulaire, lors surtout qu'il
existe une congestion cérébrale. 11 a restreint
V'usage des vomiltifs aux seuls cas pit 1! y a uu ¢m-
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barras gastrique évident. Les eaux minérales , soit
naturelles , soit artificielles , sont d'un trés-grand.
secours. Lorsque l'amaurose provient d'une
excessive irritabilité de la rétine, les émissions
sanguines locales sont préférables aux saiguees
géuérales ; mais il ne faut pas oublier que I'asthc-
nie peut succéder a l'irritalion. L'auteur soup-
conne que c'esl en prévenaunt celle dégeénéres-
cence qu'agit la vapeur d'une décoction aquense
de café torrelié dont il observe tous les jours des
effets avanlageux.

Dans l'amaurose asthenique , M. Demours fait
exposer Uil malade , & la distance de huil ou dix
pouces, aux vapeurs de quelques substances ré-
sineuses : oliban, benjoin , succin, elc., dont on
jette une pincée sur de la cendre rouge. 1l joint
souvent a ce moyen la vapeur de quelgues goulles
d'un mélange d’esprif-de-vin , de baume de Fio-
ravenli et d’ammoniaque liquide. 11 est avanta-
geux , surlout chez les enfans, de faire raser le
sommel de la téte dans I'étendue d'un pouce et
demi , et de faire frictionner , deux fois par jour,
celle parlie avec de Ieau-de-vie ou toule autre
liqueur spiritueuse.

5i I'amaurose est incompléte et n'exisle que
d'un ¢Oté, M. Demours est dans I'usage de faire
couvrir I'ceil sain pendant un quart d’heure on
plus tous les jours pour obliger I'eeil malade a
s'exercer. Celle pralique a pour ellela sanction de
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l'expérience; mais elle mérite d'autant mienx notre
confiance qu'eile decoule d une lu ph:,fﬁiﬁ‘.ug?quc
incontestable. Lorsque I'amaurose dépcmi d'une
lésion organique du cerveaun oun du nerfoptique,
il est évident quil w'y a de guérison a espeérer
quapris qu'on anra fait disparaitre cette lésion :
or, enmmenl el par guels movens allaquer une
aflection dont on soupconnea peine l'existence et
dont on ignore presque loujours le siége précis?

Telle est en pea de mols la méthode de M. De-
mours. Il est évident qu'il n'a voulu nous faire
connuilre que sa pralique ; il serait donc injuste
de lui reprocher comme une omission ce quin’en-
trait pasdans son plan. Mais on ne peul s'empé-
cher de regretter qu’un homme de son mérile
se soil conlenté de condamner par son silence des
moyens recommandés par des médecins célébres.
Par exemple, apres tous les éloges que Schmucker,
Richter et Scarpa on fait de I'émétiqne dans I'a-
maurose , sullisail-il 2 M. Demours de dire qu'il
a restreint I'emploi de ce moyen aux seuls cas
d'un embarras gastriqueévident ? Ces paroles sen-
tent singulierement 'influence de la nouvelle doc-
tring; il et é1é digne du premier oculiste francais
de proclamer les résultats de I'observation pursde
lout esprit de systeme. A la vérité, Scarpaa ti-
ché d'expliquer les succes du tartre stibié en pla-
cant la cause la plus fréquente de la goutte sereine
dans I'estomac; mais, d'accord avec tous les par-
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tisans de celle pratique, il observe lui-méme que
le vomissement n'est nullement nécessaive au
succes du trattement.

Restreint par les bornes da journal , je quitte
la plume avec le regrét de ne pas poursuivre I'a-
nalyse de cet intéressant traité. Il m'etit éte fa-
cile de parcourir un plus grand nombre de chap'=
tres dans le méme espace ; mais je n'aurais pu que
les ellleurer. J'ai cru qu'il était plus convenable
pour I'auledr et pour moi-méme de mi'attacher
aux principanx sujets, tels que I'opbthalmie, la
fistule lacrytuale, la cataracte , 'amaurose, et
d'en Parler avec I'étendue nécessaire pour donner
une idée du merite de ce Préeis sur les Maladies
des yeux. Jen'ai pas tout loné ; mais, en géndral,
mes observations portent bien plus sur la forme
de Fouvrage que sar le fond. On y trouve en eflet
des réflexions pratiques trés—intéressantes , des
idées souvent ingénieuses et quelquelois neuves ,
dont Mauteur aurait pu faire miieux sentir 'im-
portance et la nouveauté avec plus d'arl et moins
de modestie. Mais il est une chose sur laquelle je
ne saorais assez louer M. Demours. Quoiqu'il
n’eal en vue que d'exposer les résullats généraux
de I'observation, il n'a pas eru devoir negliger les
faits particuliers; et, pour ne pas inlerrompre
Pexposition de la partie dogmatique, il a placé
tous ces faits en note. Ainsi, sans ajouter consi-
dérablement au volume du livre, il ena beaucoup
:mgmqnlé le prix et l'utilité , en mettant sans
cesse 'exemple & cilé du précepte.

J. B. BousquET.
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: BULLETINS

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

NOVEMBRE 1821,
& ]

Coup-d'ceil sur la rétention incompléte d urine
produite par la vieillesse ; par M. J.-M. Conr,
docteur en médecine , membre correspondant
national de la Société médicale d’emulation,
ex-chirurgien aide-major de 'hopital général
Saint-Joseph de Ja Grave, a Toulouse:

ch}.z; que soient les époques de la vie o 'on con-
sidére 'homme , on le voit constamment exposé i des
maladies. L'enfance et la vieillesse sont néanmoins les
époques ot il estle plus susceptible d'en étre ateint:
dans la derniere surtout , il paraitdestiné i lescontiacters

{1} Les Bulletins-de la Société médicale d'émulation de
Paris sont rédigés par une commission composde de MM,
MaceEsmie et Sgenvs, pour IAnalouie etla Physiologie;
Couvranceau et Bricarreav, pour la Médecine; LanreT,
pour la L]Jirurgi.e; Laveeat el Fouanien-Pescay , pour
I'Hygiene et la Médecine légale; Romguer et Cavenrou,
pour la Fharmacie et les Sciences accessoires ; el VILLEnME,
rue Bertin-Poirce, n” 10,

T. vi, Décembre 1821, ab
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En eflet, c'est au moment on il est prés darriver a
la fin de sa carriére , au moment on sa fréle machine
si mystéricuse menace de se déwuire, au moment ot
les ressorts qui la mettent en jeu sont presque entiére-
ment usés , an moment ou les élémens qui la composent
tendent & se séparer , an moment enfin ot tout se pré-
pare & sa ruine , qu’on le voit attagué d'vn grand nom-
bre d'infirmités qui le minent journellement pour le
précipiter dans le tombean.

Parmi celles qui Jui sont presque propres alors , on
compte la rétention d'urine. La vessie ne jounissant plus
de la méme force qu’antrefois pour se débarrasser du
liquide qu'elle contient, il doit en résulter une accu-
mulation d’urine, ou une rétention compléte ou in-
compléte, selon que la poche urinaire a perdu son
ressort en partie ou en totalité,

derniére, c'est-a-dire la rétention incompléted'u-
rinc, n'est pas toujours reconnue dés les premiers
temps par I'individu qui I'éprouve. Les symptomes qui
I'accompagnent ne sont pas d'abord assez violens pour
I’engager a s’en plaindre; ce n'est que lorsque l'aflec-
tion a fait de grands progrés ; qu'ils se développent et
qu'ils I'avertissent d'appeler un médecin pour les dis-
siper.

La rétention éant incompléte, il sort encore par con-
séquent de l'urine, et quelquefois en assez grande
quantité pour égaler presque celle qui était évacuée
dans I'état naturel : ce qui donne souvent le change ,
el porte le malade et le médecin pen attentif i consi-
dérer 'alfection dont il s’agit comme étant toute antre
qu'elle nest.
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Les deux observations qui suivent nous en offrent la
preuve la plus convaincante. La premiére nous est par-
ticuliére, et la seconde appartient an professeur Sabatier.

1™ DESERYATION,

Au mois d'aoiit 1819, je fus appelé an Castera , vil-
lage sitné & quatre licues de Toulouse, pour voir un
homme septuagénaire, étendu dans son lit depuis un
an environ, pour une énorme tumeur prétendue
squirrheuse , située & la région hypogastrique, contre
laquelle on avait employé pendant long-temps divers
remédes réputés fondans, et sur laquelle 'on avait fait
appliquer des sangsues , des cataplasmes émollicns et
résolutifs, sans pouvoir soulager le malade. Le chirur-
gien qui le soignait n'ayant pas atteint le but qu’il s'éiait
proposé, invita la famille i appeler un médecin des
environs , qui confirma le traitement déja employé,
aprés avoir prononcé que la tumeur était squirthense.
Arrivé auprés du malade, j'examinai son état avec la
PhJs si:rupu]l:’use attention, et je remarquai les sym-
plomes snivans ; amaigrissement général puui; extrds
mement faible, petit et lent; peau séche; extrémités
inférieures trés-cedématiées, les supérieures beaucoup
moins ; vomissement de presque tous les alimens (1in«
dividu ne peut garder dans son estomac qu'un peu de
soupe ) ; coliques par intervalle ; abdomen cedématié ,
présentant & la région hypogastrique une tumeur de la
grosseur de la téte, de forme ovoide , s'élevant jusqu’a
I'ombilic , sans élancement , diminuant un peu apris
que le malade a uriné, occasionant alors moins Je
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géne et de pesanteur, offrant une légére fluctuation
lorsquon la tonche d'une maniére convenable; urines
sortant & volonté et presque aussi abondamment que
dans I'état nawrel; leur évacoation rend la respiration
plus libre ainsi que les selles. D'aprés tous ces sym-
ptomes , annoncai une rétention incompléte. Le pra-
ticien ordinaire s'élonne de m'entendre parler de la
sorte , et ne veut jamais croire i existence d'nne pa-
reille maladie, awendu, dit-il, que 'individu urine
presque aussi bien que dans son éat natarel, Cepen-
dant, aprés Paveir prié de me procurer une alzalie, je
ne tardai pas i le convainere déla vérité dé mon dia-
gnostic. En cffet, la sonde introduite dans la vessie
procura une issue plus libre & I'urine, dont la quantié
sortie fut assez considérable pour remplir deux grands
pots de chambre , et fit fondre tout-a-coup le prétendu
squirche. Le malade fut transporté de joie ; mais les
ressorts de sa machine éient trep usés pour qu'il
pitt espérer de jounir encore long-temps de la vie. Y'ai
appris ¢u'il éait mort un mois enviren aprés que je
Feus sondé. 3 : :

n® opsERvATION (1).

« Un homme d'un &dge assez avancé , mais d'une
» bonne constitution, quoiqu'un pen maigre , dtait
» dans ce cas. On le traitait depuis long-temps d'une
» lumenr an venire , que T'on disait dwre squirrheuse ,
w et pour laquelle on lui faisait prendre des bains et
» des douches d'ean chargée de sulfure de potasse. 11

(v} Médecine opératoire de Sabatier , t. a1, pag. 44
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» me fut aisé de reconmaitre que celte tumeur , pre-
#» tendue squirtheuse , n'était autre chose que la vessie
» pleine d'urine. Sa forme, le lien qu'elle occupair,
» le peu de dérangement que le malade éprouvait dans
» sa santé , en indiguaient la nature. On insistait bean-
» coup sur la faculté qu'il avait duriner & voloné.
» Cette faible raison ne me fit pas changer d’avis , et
» lintroduction d'une algalie eutson ellet ordinaire. »

Je pourrais citer d'autres faits semblables qui me
sont propres , ou que divers auteurs ent avancés ; mais
1€ les erois inutiles; ceux que j"ai dounds suflisent pour
atteindre le but que je me suis proposé. Je passe done
aux considérations qu'ils mont suggérdes.

On s'accorde assez généralement i dive que les ma-
lades atteints de l'aflection morbide dont il s'agit n'é-
protvent pas de grandes souffiances 5 qu'il pent o’y
avoir d'antre incommodité que celle qui résulte de la
sepsation d'un poids 4 la région du pubis. Cela est
vrai dans le principe de la maladie ; mais celle-ci, en
faisant des progrés, peut donner lieu i des accidens ,
et méme dans la suite oceasioner la mort. L'observa-
tion premiére que j'ai rapportée nous en oflre un exem-
ple. L'individu gui en fait le sujet devait sans doute
porter sa maladie long-temps avant de s’aliter. Ce ne
fut que quand la distension de la vessie , produite par
le liquide qui s'y accumulait sans cesse el ne pouvait
sorlir qu’en partie , I'obligea de rester couché, quon
remarqua une atteinte aux antres fonctions de I'évo-
nomie animale. Deés-lors le canal digesil n'était plus
Jibre pour exercer les siennes. L'estomac rejetait pres-
que tous les alimens ; la lymphe qui circulait dans les
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membres inférieurs se trouvant arrétée, plus on meins
retardée dans sa marche par la compression que la
vessie, extrémement volumineuse , exercaitsur les vais-
seaux o elle circule , devait nécessairement pruduh‘e
P'eedématie de ces parties. Le diaphragme , refoulé vers
la poitrine par la méme cause , génait les fonctions des
organes renfermés dans cette cavité. Enfin, 'impossi-
bilité ol se trouyait le malade de faire de I'exercice;
la nécessité ou il était par conséquent de garder le lit;
tout cela, dis-je, tendait & anéantir ses forces et 4 le
conduire au tombeau. 1l est done de la plus grande
utilité de se plaindre aussitht qu’on commence 4 res-
sentir quelque difficulté dans I'excrétion de 'urine , et
le médecin doit tonjours, dans cette circonstance,
examiner I'état de la vessie an-dessus du pubis, quoi-
que celui qui le consulte urine assez abondamment :
ce quil ne fait gnére que par regorgement, c'est-i-
dire par le trop plein. Les fibres de la vessie peuvent,
quoique cet organe soit distendu, réagir sur le liquide
et vaincre la résistance que V'orifice interne du canal
de I'urétre lul oppose tant que la poche n'est pas en-
tiérement P]aine (1). Mais que!s sont les moyens con-
venables pour remédier & cette maladie ?

(1) Il y a donc encoreici une force active de la vessie,
qui , distendue par l'urine ou excitée par le contact du li-
quide , se contracte & la fin sur lui et en expulse une guan-
tité plus ou moins considérable, Mais quand la paralysie
est compléle, que la vessie noppose plus qu’une resistance
puremnent passive & I'urine , celle-ci s’échappe par I'uritre
dans la méme proportion et avec la méme vilesse gu'elle
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Ces moyens sont ceux que I'on emploie contre la
rétention compléte d'urine; le cathétérisme, les injec-
tions toniques pour redonner aux fibres de cet organe
le ressort qu'u]lus ont perdu, les frictions sur les ré-
gions pubienne et lombaire, un large vésicatoire sur
celle du sacrum ; enfin, tous les moyens hygiéniques et
surtont Pexercice , car sil'on néglige celui-ci, et quon
permette an malade de s'aliter, l'alfection morbide
finira méme par rendre inutiles tous les remédes que
I'on pouriait employer,

Fai div d'abord qu'il fallait introduire wne algalie
dans la vessie. Je ne parlerai pas de la maniére dontil
faut faire ceve introduction , elle est trop connue pour
que je m'y arréte. Je demanderai senlement, 175'il est
utile d’évacuer entiérement la poche urinaire , ou s'il
ne vaul pas micux y laisser une petite quantité de li-
quide; 2° s'il neserait pas plus avantagenx de sonder
lemalade toutes les fois qu'il en a besoin , que de laisser
la sonde & demeure,

Si 'on évacue de suite toute la quantité d’urine que
contient la vessie , qu'arrive-t-il ! Ce qui arvive par-
fois a la matrice , lorsqu’élle se délivre tont-a-coup dua
produit de la conception: elle tombe dans I'inertie. Les

arrive 4 'organe, c'est-i-dire goulle par goutie. La sortie
conlinuelle de 'urine nest alors trés—souvent {lorsque le
col de la vessie n'est pas affecté av méme degré ) gu'une
incontinence apparente : la vévitable maladie est une réién-
tion, ou plulét une paralysie dont la rétention n'est que
V'effet , loul comme incontinence devient & son tour "effet
et la sui!e de la rélenliun.
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parois de la vessie saffaissent complétement, deviennent
flasques et perdent de plus en plus de leur élasticité 5
ce qui aggrave la maladie au lien de la guérir. Il est
done prt‘fér.'lh!e de ne laisser sortir 'urine que pen a
peu et souvent , afin que la vessie, s'exergant peu a peu
a vainere la résistance fue ]e“quide lui oppose, ang-
mente ses forces d'une maniére graduée , et finisse par
en acquérir assez pour expulser I'urine saus le secours
de la sonde.

Tarrive 4 la seconde question. Faut-il sonder le
malade toutes les fois qu'il en a besoin, ou bien con-
vient-il de laisser la sonde & demeure ?

Le séjonr de cet instrument dans le canal de Parvétre
et dans la vessie , quelle que soit d'aillenrs Ia substance
qui entre dans sa composition, occasione pour la
premiére fois une douleur cruelle qui disparait, il est
vrai , dans la suite. Le bee de la sonde pent liéser les
parois de la poche urinairey les difiérens monvemens
qu'exerce le malade lui renouvellent ses soullrances ;
il est ohbl igé degarder le lit pendant (il]l'IGlIll"!iDurS avant
de saccoutumer a4 son impression doulourcuse; ses
forces diminuent alors an lien d’augmenter. D'autres
accidens , résultant de la position horizontale , peuvent
aussi se déclarer, et, réunis aux premiers, hiter le
inoment de la mort,

L(‘-'r'sqll‘ﬂl'l ne Sﬂ“dfe", an contraire , le malade que
toutes les fois qu'il en a besoin , tous ces inconvéniens
disparaissl‘nl : la donleur gecasionée par I'instrument
n'est que momentanée; elle se dissipe aussitdt qu'il
nest plus dans le canal de 'uréwre; le malade n’est pas
pbligd de s™aliter; il Eeut faire de 'exercice, vaquer a
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ses affaires , et éviter par la les inconvéniens que nous
avons dit résulter duséjour de la sonde. 1Yot je conclus
qu'il vaut mieox sonder individu tontes les fois quil
en a besoin, que de laisser 'instrument & demeuare.

Mais , me dira-t-on, il fandra que le chirurgien soit
consiammenl anprés du malade, et cela ne pemt pas
éire , au moins tonjours. Cette objection parait juste :
mais on pent y répondree en disant gue l'on apprend a
I'individu qui souffrea se sonder, que bientot il v par-
vient trés-aisément, el dés-lors cette objection tombe
d'elle-méme (1),

Cependant, je veux que I'on soit obligé de laisser la
sonde en place : il famt alors en introduire une de
Eomme é|na1ique y plutdt grosse que pelite, oL recom-
mander au malade de ne pas laisser sortir d'abord toute
I'avine , par les raisons que jai avaneées plus hant, et
de bien boucher instrament afin que I'air ne s'intro-
duise pas dans la vessie. Je recommande cente précan-
tion , non parce que Paiv irriterait les parois de I'or-
gane (il desiendraitwile par cela méme ), mais parce
qll'i] se eombinerait avee les mucositds (ui y sont con-

tenues et gui viendraient boucher les yeux de la sonde

{1} «» Aucun inconvenient ne résulle de lasortie de toule
» I'nrine en une seule fois , ef Popération du cathétédrisme
» n'est pas toujours assez facile pour gu'on ne doive pas
n preféver de maintenir une sonde & demeure dans Ia
w vessie , au danger des accidens que craint tant M. Conté,
» On n'obscrve presque jamais , d’ailleurs, dans le cas qui
» fait le sujet de ce Mémoire , le plus petit aceident de |y
v présence de lasonde. w (Extrait du rappori. )
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parce qu'il dénaturerajt I'urine, et qu’il ne peut pas étre
chassé ensuite comme cetiv derniére; enfin parce que,
venant a se raréfier dans la vessie, il la tiendrait presque
toujours dilatée, quoiqu’elle ne contint que trés-pen
d'urine, et diminuerait ainsi son ressort.

Yaidit, en second lieu , qu'il fallait faire des injec-
tions toniques dans cette poche pour lui redonner le
ton quelle a perdu. Je pense qu'elles peuvent éuwe
utiles, mais qu’elles le sont moins qu'on ne le croit, et
qu'en se conduisant pour faire sortir I'urine comme
je I'ai dit, on pourraii peut-éire s’en passer : le eélébre
Desault n’y ajoutait pas une grande confiance. Cepen-
dant d’antres auteurs recommandables assurent en avoir
reconnu L'utilité,

Je n'ai pas besoin de dire qu'on doit administrer
également les toniques  P'intérieur : tous les praticiens
en reconnaissent les avantages.

Quant aux moyens hygiéniques , je ne pense pas que
personne puisse en contester I'utilité, et surtout celle
de D'exercice. C'est la principale chose que doit avoir
en vue le médecin. En eilet, l'exercice pent, en forti-
fiant tous les organcs" donner aussi du ton i la vessie .
quoique indirectement , et la mettre i méme d'évacuer
'urine pt:tasque aussi facilement peut- ére qu'elle le
faisait avant la maladie. Je dis presque aussi facilement,
parce que la cause qui a produit cette affection mor-
bide. existe ‘toujours ; clest la vieillesse. Comment
rendre & un organe la contractilité qu'il a perdue par
les progres de la vie (1) ?

{1} Dans la premiére observation que j'ai rapportée , je
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Note sur le Mémoire précédent , et sur une
nouvelle espéce d'incontinence d'urine.

Lr Mémoire de M. Conté rappelle des faits déja obser-
wés, sur lesquels cependant il est ulile de fixer 'attention
des praliciens ; mais quelque intéressant qu'il soit, il ajoute
peu i I'histoire de la rétention de 'urine. M. Jules Cloquet
vient, avecune seule observation , de fournir des matériaux
plus précieux & celle de Pinconlinence de ce liquide. Il n’a
encore que communique verbalement & guelques sociéles
savantes I"observation dont je vais donner le précis,

Un jeune homme de dix-huit ans élait obligé, depuis
I'ige de seize ans, d’uriner trés—frégquemment, el, dans les
derniers lemps [ apres avoir offert tous les sym plémes d’une
eystile qui disparurent au bout de eing ou six semaines | ,
toutes les quatre ou cing minules. Cetle infirmilé , qui élat
venue & la suile d’efforts pour retenir I'urine , avail élé en
vain altaquée par tous les remédes. Elle ne résidait pas ,
comme d’ordinaire , dansde col affaibli de la vessie , mais
elle paraissail étre effet d’une sorle de confracture de celte
pnclle. Le malade ne rendait chague fois que fi-peu-prés
plein une petite cuiller d’urine. La sonde introduite dans la
vessie n'en vidait jamais davantage; son bec élait tout de
suile arrélé et n'y faisail rien sentir; enfin il était évident
que la cavilé de la vessie élail réduite presque i rien.

M. Jules Cloquet imagina d*appliquer i ce cas le procéde
guivant : on introduit dans la vessie une algalie 4 double
canal ou courant; par I'un on fail entrer de I'ean distillée

n'ai pas parlé de la fievre urineuse, parce qu’elle n’existait
pas, et qu'il v’y avait méme aucun symptéme qui indiquit
que 'urine fit absorbée.
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chanffée i 12° thermomitre de Réanmur, ef parl'autre "ean
&'échappe aprés avoir été versee dans la vessie. Deux longs
tubes d'ajulage en gomme élastique s"adaplent aux ouver-
tures du pavillon de 'algalie : le premier sert a y conduire
I'ean d’un reservoir dont le liqnide est maintenu an degre
convenable de température an moyen d’une lampe , et qui
st plus ou moins élevé pour donner au conrant qu’on éla-
Liit toute la force qu’on désire. Le second sert 4 conduire
P'eau qui a traversé la vessie , dans un vase quelcongue,

M. Jules Cloquet a donc pensé qu'il pourrait vaincre la
contracture de la vessie de son jeune malade , distendre cel

organe, el augmenler ainsi considérablement sa cavité ,
de maniere & y permellre une plus grande accumulalion

de 'urine , en élevant lmm:lcoup le réservoir d'ean pour
donner a la colonne qui entre dans la vessie un plus grand
poids , el en bouchant le canal de sortie de la sonde.
Effectivement , quelques essais ayant été lentés , au hout
de neuf jours le malade n’urinait P.ius que toutes les guatre
a cing heures , et , chague fois, la quantite d'urine qu'on
rend ordinairement au bout d'un pareil laps de temps. Le
malade ayant élé présenté alors i la section de chirurgie de
P'Académie royale de Médecine , quatre heures apres avoir
wring, disail ne ressentir aucun besoin de rendre son urine.
Celle observalion est moins imporlanie sous le rapport
du moyen employé , que sous le rapport de l'espece d'in=
continence qu'elle fait connaitre. On eroyait jusqu’ici gue
I'incantinence d'urine dépendail toujours de la faiblesse , du
relichement , ou de Pinsensibilité du sphincter de la vessie
desting & reteniv le liquide. 1l semble® résulter de I'ob-
sarvation de M. Jules Cloguet, que celte infirmilé peut
tluqlfiuefuis ¢lre , an conlraire , un effet de 'exces de con-
tractilité de la vessie, M. Jules Cloguet s’occupe d’appliquer
son appareil au trailement de guelques affections de cet
nrgane, L. B. VieLeEnme,
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* Note sur le Sulfate de quinine ; par J. Rosert,
pharmacien de I'Hotel-Dieu de Rouen.

Je vais indiquer quelques nouvelles modifications
an provédé par I'acide hydro-chlorique pour obienir
les bases salifiables des quinguinas. Ce sera pour moi
une nouyelle oceasion de rendre hommage aux deux
savans dont les observations ont,  mes yeux, le mérite
tout particulier, lorsqu’on les médite, de fiire tiver
des conséquences qni peavent étre singnliérement uti-
les dans les recherches uliérienres. Je leur dois non-
sl‘:llfﬂl’i’u‘hl I'idée hmu'unse u.],‘a\.'uir ptt u!JIL‘IIJ'r les bases
saliiables des quinquinas en traitant ceux-ci direc-
tement avec les acides, mais encore celle gui ne Pest
pas moins, ce me semble, de pouvoif se passer de I'al-
cool dans la préparation des sels de quinguina.

Voici comment j'ai opéré :

Aprés avoir épuisé le quinquina concassé grossiéres
ment par des décoctions successives, dans lesquelles
i‘emp]uie deux onces d'acide ]]}rdru-chiorique par
livre de quinquina ; au lien d’employer directement la
chaux délayée, je jette dans les liqueurs réunies de
la craie réduite en poudre tres-fine : il se produit une
vive effervescence et une écume trés-considérable. La
craie, dans cette occasion , n'agit que sur Pexcés d'a-
cide hydro-chlorigue , et est sans action sur I'hydro-
chlorate de quinine que retient la liquenr, Mais il se
fait alors un précipité volumineux qui n'est en grande
partie que la matiére colorante rouge ; la liquenr s'é-
claircit promplement et est presque incolore. Cest dans
celle-ci, décantée et bien limpide , que je verse de Iz
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chaux délayée dans une proportion telle qu'il n'y ait
que peu ou point d’exces de cette derniére. Je recueille
lave et séche le précipité, qui présente beaucoup des
caractéres de la quinine; je le fais dissoudre dans Pa-
cide sulfurique trés-étendu d'eau; sa dissolution s'o-
pére sans le concours de la chaleur; il sy fait un pré-
cipité peu considérable qui n'est autre chose que du
sulfate de chaux. Cette liqueur trésscolorée est le plus
souvent avec excés d'acide. I'y ajoute , par petites par-
ties , de la craie en poudre fine , et lorsque U'efferves=
cence est calmée , je mets le tout sur le fen avec une
emce par livre de charbon animalen poudre trés-fine (1)
Je fais bouillir pendant quelque minutes ; je filtre ; la
liqueur un peun colorée dépose en refroidissant des
eristaux abondans qui, pour étre purifiés, n'ont besoin
que d'étre redissous de nouveau dans I'ean distillée ; il
est utile de verser denx ou trois fois de suite de l'ean
bouillante sur le filtre : cette eau, méme la troisiéme
fois , entraine du sulfate de quinine qui cristallise abon=

{1} Le charbon animal dont je fais usage n’asubi aucune
autre préparation que la pulvérisation. Je le prépare moi-
méme en introduisant des os dans un tuyau de forle t6le
fermé par un de ses bouts et armé d'un couvercle 4 'autre
extrémité. Je me contente de garnir les bords du couvercle
d'un peu d'argile détrempée. Jeplace ce tuyau, de 1 i pouces
de long sur 3 a § pouces de diametre , dans un des four=
neaux de service de Ja pharmacie , i coté du combuslible,
et an bout de ¢ing a six heores de la chauffe du fournean
qui fail son seryice particulier, je retire du charbon bien
calciné,

page 402 sur 453


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1821x02&p=402

MEDICALE. fo3
damment encore dans I'ean de la denxiéme filtration.
L'espérience m’a convaincu que la liqueur contenant
le sulfate de quinine en dissolution ne doit éwre ni rop
étendue ni trop rapprochiée pour donner des cristaux. Si
la liguenr est trop allongée, Ia cristallisation n'a lieu
que par évaporation du liquide, et ce moyen est fort
long. Si elle est trop rapprochée , elle cristallise diffici-
lement , refuse méme de eristalliser 5 souvent anssi elle
se colore davantage par ébullition , ee que j'auribue 4
un commencement de décomposition du sel. Il arrive
anssi souvent que la liqueur clarifiée par le charbon
animal , Jorsqu'elle est amende d un certain degré de
concentration , donne par le repos , et long-temps aprés
le refroidissement , de petits mamelons étoilés ; tandis
que cette méme liquenr, plus allongée, donne des cris-
taux aignillés , amiantiformes et de trés-grande dimen-
sion. Laliqueur sur laquelle j'ai opéré , aprés avoir éié
saturée par la eraie , ne donnait pas au-deli de deux
degrés an pése-liqueur, lorsque je l'ai fait bouillir avec
le charbon animal.

Vai essayé d'obtenir directement I'hydro-chlorate de
quinine en faisant évaporer , aprés Pavoir clarifide , la
décoction acide dont l'excés de ce dernier avait é1é en-
levé par la craie. Une seule fois , mais aprés avoir em-
ployé beaucoup de précantions, j'ai obtenu de petits
mamelaps nacrés , solubles dans I'alcool ; mais le plus
souven!, vers la fin de I'opération , je n’ai obtenu qu’un
magma trés-huileux. La liquenr étant un mélange
d’hydro-chlorates de chavx et de quinine , il duait tout
naturel que,vers la fin de I'évaporation et de Ja concen-
tration du liquide , il y et réaction sur 'hydro-chlorate
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de quinine, qui, eomme l'annoncent MM, Pelletier et
Caventon, est trés-faible.

Qucl:lu(*s essals, mais trop i.mp.'n'f;iiii jusqu’a ce
moment , me laissent dans la persunsinn que I'on péut
oltenir le sulfate de guinine, suivant le procédé de
M. Henry, en évaporant et clarifiant la liqueur des
décoctions ; préalablement décolorée par le moyen de la
craie. Sans dovte M. Henry anra pu douner quelques
détails 4 ce sujet, etsi la modification que j'annonce
est applicable & son procédé, il anra encore un avan-
age de plus sur celui que jai déja annoncé (1).

Je me bornerai, ala suite de ceue dﬁpliun, i
rappeler ce quont avancé MM. Pelletier el Caventou,
Draprés leur procédé, le précipite magnésien représente
de la quinine mélée @ de la malicre rouge plus ou
moins soluble. En profitant de ceue idée, j'ai employé
le rﬁ:lj’l?l: qui devait séparer la majeure partie de cette
matiére, quin’est retenne dans la liquear que par 'in-
fluence de l'acide excédant, influence qui se Wouve
anéantie par 'addition du carbonate de chaux, tandis
gue ce méme carbonate ne change en rien la constitu-
tion saline de 'hydro-chlorate de guinine.

Enfin, je crois gn'il serait possible d établir qu’il ne
fant pas toujours regarder comme appartenant i la
matiére grasse des quinguinas, les gouttes huilenses
qu'on trouve en traitant les sels de quinine, et je pense
que souvent elles sont dues & une réaction ou de la
chaleur, ou des moyens employés qui opérent en partie
Ja décomposition de ces sels.

- (1) Foyez cahier de juin de ces Bulletins.
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De I Emploi des Sulfates de quinine et de cincho-
nine dans le traitement des ficvres intermit-
tentes , et de névralgies periodiques ;  par
M. Perroz.

( Mémoire lu & I Acadéiie des Seiences. )

81 la connaissanee des propriétés da quingnina dans
les figvres intermittentes fut célébrée comme un bien-
fait, les wavamx du doctenr Gomis et cenx de MAL Pel-
letier et Caventon ne méritent pas moins d'éloges; nous
leur devons de connairre Valkali fui est le principe
actifdes quinquinas, dont I'usage en médecine peut éire
d'une si grande utilité. ,

Quoique peu ancienne, leur déconverte a déji per-
mis i un grand nombre de praticiens de constater ['ef-
~Micacité des sullates de quinine et de vinchonine dans
la plupart des eas on le quinguina duait ilnli:iuﬂ- i),

Parmi un trés-grand nombre de cas analogues re-
cueillis dans ma pratique, |'ai ern en devoir choisic
quelques-uns 'un intérét particulier; ils ont éé ob-
servés avec soin el avec un esprit exempt d'enthon-
siasme ou de toutes préventions favorables i un reméde
nouveau.

Obserpationsd 5803 v g i 4O SRR

Ces trois observations ne présentent rien de bien re-
marquable; elles peuvent tout au plus venir & I'appui
de celles qui sont déja connnes, et.aident & confirmer

(1) Poyezles caliiers de janvier et ayril de ces Bulletins.

T, vi. Décembre 1821, o .
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Pefficacité de I'alkali de quinquina dans les it es jn-
termitlentes sinnples. Mais, encouragé par ces succés, et
placé quelquefois dmns T'alternative ou de trouver un
reméde dans un danger pressant & des douleurs inw-
lérables , ou de laisser le malade en courir tous les ris-
ques, jai éiendu Padministration de I'alkali de quin-
quina & d'autres maladies qui, participant aux carac-
téres des fiévres intermittentes, se sont présentées es-
cortées de sympiomes qui feur sont étrangers pourla
plupart. -

4.5 Obs. Madame la comtesse de L...., d'une consti-
tution nerveuse, lymphatique , fut, dans le mois de fé-
;rier dernier, alfectée d'une gastrite assez violente. Les
premiers symptomes ayanl ¢ié combattus avec succés
par les médications indiquées, mais I'estomae conser-
vant encore une irritabilité extréme , la malade eut I'im-
prudence d’entrer dans une chambre peu spacieuse rem-
plie de vapeurs de charbon qui s’exhalaientd'un cylin-
dre desting i chaufler un bain. Brusquement saisie de
vertige , de suffocation, de sueurs, la malade s'exposa
i 'action de Vair extérvienr : il était wés-froid et hu-
mide ; sun impression soudaine dissipa les accidens ,
mais fit développer a leur place une sensation d'en-
pourdissement dans toute I'étendue de la division du
nerf trifacial du cotg droit. Ceute stupenr incommode
se changea le lendemain en donleur dont la durée fut
de denx hiewres et demie i wois heures. Le reste de la
journée et de la nuit fur calme, Mais le jour suivant,
4 T'heure ont le froid avait produit son impression fa-
chense, un sentiment d'angoisses, de malaise géndral,

se manifesta; les doulenrs lui suecédérent, et elles
L]
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devinrent presqut,: insupportables. Tous les moyens tos
piques furent inutiles; les calmans & Pintérienr n’eu-
rent pas plus de suceés , quoique employés A forte dose
et variés i I'infini. La violence du troisiéme aceés fut
telle, qu'il devint nécessaire de recourir sans délai a
tout moyen capable de prévenir les suivans.

La difliculté, I'impossibilité mime de faire supporter
# un estomac doulourenx, et allecté encore d’inflams
mation, l¢ quinguina en substance , étit évidenie , et
cependant la régularité du retour desaceés , le caractére
ferme et décidé des intermissions én indiquaient I'u-
sage. Yeus recours ausulfate de quinine, dont on donna
deux grains toutes les deux heures durant Iintermis-
sion. La hoisson fut de 'ean de poulet. ;.

Le quatriéme accés fut retardé de deux heures, et
les douleurs furent, suivant P'expression de la malade,
des douleurs ordinaires. L'estomac n'épronvant aucun
surcroit d'irritation , aucun signe du moins ne l'an-
noncant , on se conduisit de méme pendant l'intermis-
sion qui suivit.

Le cinquiéme accds ful encore moins long et moins
fart. Le sixiéme fut remplacé par un sentiment d’en-
gourdissement dans la partie malade, Le scptiéme
mangua entiérement ; vien n'annonga que ce trailement
elt acern les symplomes de la premiére maladic, ou
méme retardé sa marche vers Ia guérison.

5¢ Obs. Madame Q“.., jeune femme d'une consti-
tution trés-irritable, vivement affectée de la perte de
son pére, reste pendant quelques jours dans des an-
goisses difficiles & décrire. Mais lnrsqu‘elles COmMmen-
cent & cesser, |2 malade ressent, dans tonte la division
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de la branche faciale de la cinquiéme paire des nerfs.
une douleur d'abord obtuse, qui, au bout de quelques
jours, devient vive et insupportable, prend une marche
réguliére pour I'époque de son retour et le emps de
sa durée, On employa pour la eombattre des moyens
topiques insignifians : le seul dont on obtint un résul-
tat avantageux fut le vésicatoire ; mais son emploi cessa
bientdt de procurer le méme soulagement : aussi la
maladie continua, et prit une sorte de caractére d’ha-
bitade qui devait la rendre difficile & guérir.

En effet, ce fut plus d'un an aprés U'invasion de
cette névralgie que j'ens occasion de voir Ia malade.
L’habitude de la douleur I"avait rendue si susceptible
que impression brusque d'un air frais, cclle d'un
aliment ou trop chaud ou trop froid sur les dents, celle
d'un bruit inattendu sur oreille, enfin une affection
morale un peu yive ramenaient un aceés, sans que ce-
pendant il ne restit plus de régularité ni dans sa durée,
ni dans 'intensité de la douleur, ni méme dans la ma-
niére dont celle-ci se faisait sentir.

Je combauis d’abord cette affection cruelle par I'u-
sage des anti-spasmodiguesles plus vantéds dans de sem-
blables circonstances, tels que Iextrait de jusquiame,
la racine de valériane et I'oxide de zine conseillés par
le docteur Megling je cherchais ensuite i régulariser
les acces, en placant le quinguina i suffisante dose
dans les intermissions, antant qu'il m'éait possible
de les saisir. Je concus un instant espérance de triom-
pher d'an mal aussi rebelle; mais je la perdis biemor
lorsque je vis que I'estomac repoussait le quinquina,
Je fus alors réduit & modérer les douleurs, en faisant
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faire avee I'éther acétique éiendu de légéres lotions sur
les parties souflrantes.

La malade goiitait d"assez longs intervalles de repos,
et avait cessé tout traitement, lorsqu’un accés violent
vint la replonger dans ses premiéres doulenrs. Encou-
ragé par le suceés que m'avait offert I'observation pré-
cédente , je n’hésitai pas & employer le sulfate de qui-
nine : son succeés fut aussi prompt qu’élait grande mon
impatience ; Pirritabilité de Pestomac n’en fut point
accrue, el au quatrieme jour il ne restait ancun sym-
ptome d'une maladie qui avaitduré prés de deux ans. De-
puiscing mois, celte gnérison nes'est pointdémentie.

G Obs. Mademoiselle B*..., dansense de I'Acadé-
mie royale de musique, fut, & la suite des fatigues
inséparables de I'exercice de sa profession, aflectde
d'une hématnrie aceompaguée de vives douleurs dans
les lombes, de vomissemens fréquens et de iévre. L'étar
de lalangue et les douleurs occasionées par le toucher -
dans les organes du ventre indiquaient une disposition
imminente  I'inflimmation de cette cavité, Tous les
moyens capables d'en arvéter le développement furent
employés : saignde générale, saignée locale, bains tiédes
prolongés , boisson délayante, ditte sévére, repos ab-
solu, rien ne futnégligé, et en quelques jours les craintes
qui pouvaient naitre de cette disposition i 'inflamma-
tion se dissipérent avec la plupart des symptomes qui
I'avaient annoncée.

Rlien ne semblait devoir détrnire I'espoir d'une zué-
rison trés-prochaine, lovsqu’an milien de la nuit da
onzieme au douziéme jour, la malade fut assaillie par
des symptomes d'une autre nature. Le récit qu'on m'en
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fit e lendemain me laissa des craintes et de I'incerj-
tude sur leur véritable caraciére. L'intermigsion ayant
#1é sans accident pendant toute sa durée, j'attendis le
deuxiéme accés pour l'observer avee soin, et connaitre
les symptomes qui s'étaient manifestés pendant le pre-
mier. En effet, entre onze heures et minuit, la malade
se plaignit d’un léger frisson, ou pluiét d'une sensa-
tion de froid qui partait des extrémités inféricures ;
toute la pean perdit bientdt sa chaleur habitelle, le
pouls , sans éwre plus fréquent, devint petit et serré,
la respiration lente et difficile. La malade , qui avait de
la peine & s'exprimer, disait gu'elle éprouvait la plus
grande gtne 4 faire pénétrer un peun d'air dans sa poi-
trine; elle ressentait une astriction violente et dou-
loureuse d’une tempe 4 l'autre; la face éiait pile ; et
les traits en éaient profondement altéréds. A ces sym-
ptomes alarmans vinrent bientdt se joindre des secous-
ses de tout le systéme musculaire; elles étaient si ra-
pides qu'on ne pourraitmieus les comparer qu’a leffet
d’une commotion électrique. Vainement j'essayai de
'mmpre cet éat de spasme par les anti-spasmodiques
les plus dilfusifs, par Papplication des moyens pro-
pres a rappeler i la périphérie la chaleur qui s'en est
éloignée , l'accés ne fut pas moins long que le précé-
dent; enfin, aprés trois heures de cet élat d'angoisses
mortelles, le pouls s'éleva sans dewenir trés-fréquent
la chaleur devint générale et uniforme, et une sueur
légére termina aceds.
Le danger d'un tel dat, qui pouvait s’aceroitre dans
les aceds suivans, me fit recourir de suite aux moyens
capables de les prévenir. Mais quoique je dusse éure
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plein de confiance dans les effets salutairves du sullate
de quinine, je ne pouvais me défendre de la crainte de
perdre un temps précicux, si je ne réussissais pas, ou
de réveiller quelques symptomes de aflection abdo-
minale. Ce fut donc avec beaucoup de précautions que
je donnai ce reméde dans le commencement de l'a-
pyrexie, car je ne balancais pas a ranger cette maladie
dans 'ordre des intermittentes pernicieuses; mais ne
voyant aucun des effets ql.li.! je redoutais se manifester,
je portai la dose & 24 grains en dix-huitheures, et |’eus
le bonheur de voir la marche des symptomes entiére=
ment intervertie. Le sulfate fut continué les jours sui-
¥yans & moindre dose et comme simple préservatif d’ac- -
cidens nouveaux. Dés ce moment la eonvalescence de
la fidvre commenca , et celle de Ia premicre maladie
ne parut en rien retardée (1).

Réflexions. Les observations sur leflicacité des sul-
fates de guinine et de cinchonine se muliiplient cha=-
que jour, et il ne sera bientdt plus permis de mettre ca
doute que c'est dans P'action de ces alkalis que ré-

(1) Je n'ai encore lu gue trois aulres observations de
fievres inlermitlentes pernicieuses gucries par le sullate de
quinine : la l]:I'\E'LI.liE"l‘E, recueillie par M. Renagpldin , est
insérde dans le troisibme wuméro du Journal de Physio-
logie expérimentale; la scconde est due 3 M. Lasaive.
( Voyez Précis de fa Constitution médicale olservée dans
le département d' Indre-ei-Loire pendant le af trimestre
de 1821 ); et la troisieme est rapportée par M. Magendie,
dans le dernier cahier du Journal de Phy siologie experi-

mentale.

LRY,
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side la propriété qu’ont les quinquinas de combatire
les maladies intermittentes. Pour moi , jose avancer
que c'est nne vérité posilit‘v; je n'ai vu effet de ces
alkalis se démentic en ancune circonstance. Dans e
petit nombre d'observations suceincies qne je viens de
présenter, on en voit denx, dont les malades portaient
avee envune disposition , non-senlement an retonr des
accés, mais encore i résisler a Paction du gninguina
douné en substance. Du moins la premiére des obser-
vations I'a prouvé, et je pois alliemer que dans bean-
conp de cas analogues, jai rarement va 'écorce du
Pérou éwre utile. Cependant le sulfate de cinchonine a
pu, sans fatigner les malades, comprimer les accésy
et les suspendre avee la plus grande facilié,

Dans le raitement des névialgies faciales gqni aflec-
tent presque constamment une mwarche intermittente
réguliére, on a pensé qu'il éait nécessaire de fairve pré=
céder administration du quinguinag par celle des an-
isspasmodicgnes, Cette néeessité, véelle dans le plus grand
nombre des cas, n'avait-clle pas pour cause une ex-
‘;r&me susceptilji.lil.é de tout NM'organisme ou des voies
digestives senlement P 11 y a tout lien de le croire, car
j'ai rencontré souvent des névralgics sans cette dis-
[m.-.itinn 5 €1 je suis presque tonjours parvenn a les faire
cesser par le seal usage dn quinguing en substance.

Les deux cxemples que je viens d'en rapporter of-
frent cela de particulier, que, dans le premier, Pes-
tomac soullrant encore des suites de Pinflanmation,
n'aurait pu supporter une dose de guinguina en sub-
stance assez forte pour arvdter des aceds anssi doulon.
reux, et que, dans Je denxiéme , les tentatives faiteg
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avec le quingquinaen poudre avaient été infructuenses,
puisque l'estomac le refusait,

Duns la derniére ohservation, ou des symptomes de
fievre intermittente purnic-ﬁ:use s¢ sont présentés avec
un ensemble assez alarmant, quelle dose de poudre
de quinguina efit-il fallu ponr obtenir le résultat donné
par le su'fate de yuninine? En combien de temps eiit-
on |1|.| ]L‘: rﬁil'ﬂ LPI'I’.‘Iidl'C :"I Iﬂ m.i't]ﬂdl:? Q]IC‘IS I‘f'fidl‘.'m
n'avait-on pas a craindie de son action prolongée sur
Pestomac ou les voies digestives !

Je erois pouvoir conclure :

e Qlli: les sullates de quinine et de einchonine ren-
ferment en eux toute la veriu des quinquinas pour ar-
réter la marche des flidvres intermitientes.

2%, Que ves sullites diant solubles n'exercent pas
d'one manifre fichense les forces digestives comme lo
fait I'écorce du quinguina, surtout la partie ligneuse,
et qu'il ustqiambahh: que de la diffienlté de digérer certe
substance nait eclle de la donner en dose suflisante
pour obitenir toujours les effets désirés,

o QIII-E I'ia
qui ne peut P'elaborer peut causer des accidens, sur-
tont lorsqu’on est.oblige de Pemployer a la suite d'af-

1gestion du quinguina dans un estomae

fections aignés, comme j'en cite des exemples.

4°. Queles sulfates de quinine et de cinchonine peu-
vent avee facilité représenter une dose bien détermiade
de quinguinay et que, dansles cas urgens, cette dose
peat étre portée aussi loin qu'il est nécessaire sans
inconvinient , ou au moins avec des inconvéniens
moindres,

5% Que la quantité de quinine et de cinchonine
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contenue dans chaque espéce de quinquina détermine
quelle est celle de ces espéces en qui réside la plus
grande verin éhrifuge,

6°.Que l'absence de ces alkalis dans les végéianx gu'on
a proposés comme succédands an quinquina, donne la
mesure de la confiance qu’on doit leur aceorder , et que
les écorces dans lesquelles on retrouvera ces alkalis
pourront remplacer les quinguisas,

Des essais {aits tout récemment par MM. Robiquet et
Petroz jeune, sur P'écorce de Carapa, que l'on sait
avoir, dans quelques contrées de 1'Amérique, gudii des
fiévres intermittentes rebelles an quingnina, viennent
il'appuidema derniére assertion, car MM. Robigunetet
Petroz ont renconiné dans cette écorce un alkali ana-
logue ala quinine ;d’on il résulie que la crainte qu'a-

-wait fait naitre la mauvaise exploitation des quinguinas
doit faire place & l'espérance de voir muliiplier les dé-
couvertes des [ébrifuges, sans étre obligé d’auendre
d'une expérierce longue et diflicile la connaissande
positive de leurs vertus.

Extrait durapport fait par M. HaviE€a Ulnstitue
de France ( Académie des Sciences ) , sur dewx
Mémoires, Lun de M. Perroz , (autre de
M. Cuomer ; Iun et lautre sur Temploi des
sulfates de quinive et de cinchonine dans le
traitement des ficvres intermiltentes.

a« L'Acapémie a entendu la lecture de deux nou-
veaux Mémoires sur le Traitement des Fiévres inter-
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mittentes par les sulfates de quinine et de cinchonine,
I'un par M. Petroz, l'autre par M. Chomel, qui, le
premier, avait déji entretenn, il y a plusieurs mois,
I'Académie de cet objet important. L'un et I'autre de
ces Mémoires confirment les premiers résultats obtenus
de ce fébrifuge. Nous ne parlerons donc que de ce
qu’ils offrent de particulier, et que les premidres expé-
riences n'avaient pas constaté définitivement.

-
T e TR R REL RN B Rk W@ A m R W R

» Telleest la substance du Mémoire de M. Pétroz. Ou
¥ voit que les sulfates de quinine et de cinchonine ont
eu des résultats pareils a ceux qui ont été précédem-
ment annoncés ; qu'ils ont remplacé efficacement le
quinguina comme fébrifuge; que, dans le cas on le
quinquina en substance a €ié rejeté par I'estomac, les
sullates ont été donnés sans gu’on ait ebservé auncun
inconvénient de leur usage. Enfin on les voit employds
avec autant de succés dans les aceds névralgiques, méme
irréguliers, que dans les fiévres périodiques ordi-
naires ; et, de plus, le Mémoire de M. Petroz autorise
i croire que ces {¢hrifuges pourront éire dennés avee
confiance, méme dans des aflcctions qu’on peut ranger
parmi les ficvres intermittentes pernicieuses.

» Le nouveau Mémoire de M. Chomel contient
vingt-quatre observations, Nous nous bornerons a faire
connaitre les faits nouveaux que quelques-unes de ces
observations constatent, :

» Dans la 10° observation , on voit que le sulfate de
quinine, donné entre le troisiéme et le quatriéme aceés,
ne fit que diminuer la violence de ce dernier ; mais,
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sans qu'on ait réitéré ensuite 'administration du re-
méde, le cinguiéme accés n'a point eu lien, et la fié-
vie a 616 ainsi terminée. Par conséquent , 'effet de co
reméde a paru s'étendre au-deli de I'accés qui a suivi
immédiatement son administration et s'est compléié
dans 'étendue an ‘moeins de deux périodes.

" » Dans la 13e observation, on voit un exemple de
edphalalgie qui a succédé a la cessation de la ficvre. Cet
accident, dont le premier Mcémoire de M. Chomel a
déja offert un exemple remarquable, a éé d'abord di-
minué par nne premiére snignée du pied et a cessé en-
tiérement par une seconde, sans que la fidvre ait en
derdcidive. Ce fait avait déja é1é vu et avait besoin d'é-
tre confirmé.

» Dans la 18° observation, dans laquelle le bain de
vapeur avait é1é employé d'abord avee succés, aprés
quoi la fiévre s'élait rencuvelée avec force, le quin-
quina a éé vomi , le sulfate de quinine a é1é pris sans
inconvénient et sans occasioner la moindre nausée,

» Dans la 19°, une fidgvre quotidienne, compliguant
une pnenmonie chronique, a résisté 4 des doses crois-
santes de sulfate de rp'lillil:ll.! de Ba 16, de 164 20
grains, et n’a cédé qu'a la dose de 3G grains, Dans
Vintention de prévenir les retours d'une fidvre aussi
tenace , comme on manquait de sulfate, on a donné

le quinquina en substance; il a causé une diarrhée
weés-forte qui a obligé d'en cesser 'usage. Le sulfate n'a
praduitrien de pareil, La fiévre n'est pas revenue. La
pucumonie ne parait pas en avoir é1é exaspérée , mais
clle n’a pad Gié gnérie.

» Daus les 20%, 21° et 22° observations , on a em-
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ployé le sutfate de cinchonine an lieu de celui de qui-
nine. On en a obtenu dues succés semblables ; mais, en
général, M. Chomel croit que son action est moins
puissante et qu'il le faut porter 4 une plus haute
dose. .

w Enfin, dans les 18¢, 23° et 24® 0hs§rvaliﬂn$,
M. Chomel a essayé , comme il en avait pré{‘éxlummenl
fait la temiative avee suceés, d'employer les bains de
wapeur- Nous avons vu qué les avantages obtenus dans
Ia premiére de ces ohservations ne se sont pas soute-
nus. Le succes a parn complet dans les deux auuwes,
quoigue I'un des denx malades, ateint d'une ficvre
quotidienne,, et pris prévédemment le quinquina &
la dose de 6 gros inutilement. On mettait le malade
dans la vapeur un quart d’heure avant heure de I'ac-
ces; il y restait environ trente-cing minutes et aceés
avortait. Dans la 24° observation, le cinguniéme baln
n'ayant pas éé prét assez tot, on mit le malade das
la vapeur, le f’rissunl ayant déjd commened i se [aire
sentir : la vapeur fit cesser le frisson et Vaceds ne se
compléta pas. Il fant cependant observer, pour ee der-
nier malade, que, malgré les soins qu'on prenait au
sortir du bain pour éviter toute causc de refroidisse-
ment, les premiers ont é1é suivis d'un sentiment de
froid assez léger, mais auquel ne succédaient ni cha-
lenr ni sueur, Aprés le sixiéme bain, cet aceident n'a
plus eu licu. Le malade, se regardant enfin comme
déliveé de la fievre, est sorti de I'hopital (1).

(1} Qu’il me soit permis, aprés le savant et illustre
suleur du rapport , d'insister sur Pimportance de ces der-
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» Ce nonvean Mémoire de M. Chomel confirms
tous les résultats annoncés dans le premier. 1) érablit
I'innocuité des sulfates de quinine etde cinchonine don-
nés en dosc suflisante pour étre fébrifuges. Il indique
que cetle dose parait devoir ére plus forte quand on
emploie celui de cinchonine (r). Il montre que les
inconvéniens qu'ofire I'administration du quinquina
donné en substance a ﬂDaE_ fébrifuge, n'ont poim élé
observés dans I'usage des sulfates, tant en raison de la
dose peu volumineuse qui suffit i Peffet qu'on veut
produire,, que peut-éire i cause de Iisolement ol la
quining et la cinchonine se trouvent des auotres élé=
mens auxquels elles sont assocides dans 'écorce elle-

miers essais lentés par M. Chomel, L'emploi du bain de
vapeur , recommande surloul par feu le docteur John Coa-
kley Lettsom , est fondé sur I'observation fuite par tous les
médecins, que prévenir le frisson des fievres inlermittentes,
c'est trés-souvent empécher le retour de I'acces , et méme
pour toujours celui de la fievre. On doit se proposer, quand
on a recours & ce moyen , d'exciter et d*entretenir la sueor
jusqu’s ce que le temps du froid soit passé ; il parait agir
de la méme maniére , quoiga’avec plus dintensité , que
les boisons chaundes délayantes et un peua nareotiques que
beaucoup de médecins commencent & donner une heure
avanl 'invasion du frisson. Les cas de diathise inﬂam_ma-
toire et de congeslion sanguine vers le cerveau , onl été
signalés comme des contre-indications i 'emploi du bain
chaud ordinaire et da bain de vapeurs.
L. B X.

(1) Foyes le cahier de juillet de ces Bulletins, pag. 294

el 293,
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méme, Enfin on y trouve une comparaison intéres=
sunte des suceés don traitement des fievres par le bain
de vapeur avee lear traitement par les febiifuges.

n Gependant, malgré Pinnocuité évidente des sul-
fates de quinine et de cinchonine dans les cas cités
dans les Mémoires de MV, Pewoz et Chomel, ainsi
que dans les observations maintenant assez multiplides
de plusicurs antres médecins, il parait bien diflicile
de croive gque des substances anssi énergiques que ces
deux alkalis et douées d’une amertume si forte, ne puis-
sent, dans aucan cas , avoir d'inconvéniens apprévia-
bles. Il reste done 4 connaitre quelle est la mesure de
cette innocuité, soit relativement aux doses, soit rela-
tivement aux circonstances, et quels inconvéniens
pourrait entrainer leur abus; car on ne connait pas
complétement un reméde quand on n'en a constaté
que les avaniages. Nous avons su, non par nous-
mémes, mais par le rapport de médecing dignes de
foi, que le sulfate de quinine, donné i un enfant avee
succés contre une fiégvee d’aceés, avait é1é suivi de
quelques symptomes spasmodiques qui avaient fait pré-
sumer qu'on pouvait en abuser. Ceite observation ne
nous 1 pas paiu assez exacte pour la présenter avee as-
surance. Nous croyons seulement devoir inviter les
praticiens i diriger leur altention sur ce point impor-
tant dans leurs observations (1)

s

(1) MALL I-arrPJr, Dulmnchel, Emery , Heller, ont. dans
la derritre séance de la Sociélé médicale d'éimulation |
communigné des faits qui justifient les eraintes de M. le
prolesseur Hallé. L BV
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» Quoi qu’il en soit, les denx Mémoires dont nous
venons de donner analyse nons ont parn importans
non-seulement parce qu'ils confirment 'opinion déja
établie que la guinine et la cinchonine sont véritable-
ment Pélément essenticllement fébrifuge contenu dans
les divers quinguinas douéds de cetle propriété, mais
encore parce qu'ils ajoutent de nouvelles preuves des
avantages que I'on doit avendre de ces deux remédes. »

Mélancolie — Suicide produite par la sewle per-
suasion d'une predisposition heréditaire ; par
M. J. P. Faveer'(1)- '

Usg femme igée de trente-cing ans, d'une consti-
tution éminemment nerveuse, éprouve depuis quelque
temps senlement des symptomes de phithisie pulmaonaire,
alfection pour laquelle elle réclame mes soins. Son en-
fance a é1é exempte de maladies graves. La menstrua-
tion s'établit chez elle & quatorze ans et demi sans au-
cun accident facheux. A diz-nenl aus, elle apprit qu'un
oncle du coté paternel séait donné volontairement
lJa mort. Cette découverte Uaffligea beaucoup; elle avais
oni dire que la folie éait héréditaire, et Vidée qu'elle
pourrait un jour tomber dans ce triste état absorba Lien-
tot toute son attention. Elle cacha soigneusement i sa
mére les lugubres idées qui I'obsédaient continuelle-
ment , mais elle les confia & un ecclésiastique, qui fit

{1) Observation extraite d'un firavail sur le suicide,
acluellemenl sous presse.
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des eflorts inutiles pour la distraire. Cependant comme
ses entretiens lui procuraient quelque calme, elle con-
tinma 4 le voir de temps en temps pendant deux ans
environ. Elle était dans ceute triste position , lorsque
son pére putatif mit voloutairement un terme 4 son
existence. Dés-lors M**™ se cruit tout-a-fait dévoude a
une mort violente, elle rejette toute espice de consola-
tion, elle ne s'oceupe que de sa fin prochaine, et mille
fois elle répéte : Je dois done périr comme mon pére
et comme mon oncle ; mon sang est done corrompu.

Cette derniére pensée acquit un twés-lant degré de
certitude dans son esprit, lorsqu’a I'époque menstruelle,
qui suivit de prés, elle vit-que le sang était en moin-
dre quantité et beaucoup moins coloré,

Elle ne douta plus que son sang ne fiit entiérement
tléco_mpusé. Vivement tourmentée par cetle crainte ,
elie prend la résolution de se noyer;elle laisse dans
la chambre de sa mére un billet pour lui apprendre son
funeste sort, et elle court se précipiter dans la rivigre;
mais elle en est retirée sur-le-champ et rendue a la
vic.

La nuit qui suivit cet acte de désespoir fut trés-agi-
tée. Des douleurs intolérables, surtont dans la région
frontale, 'empéchérentde se liveer an sommeil avant
une heure du matin, A son réveil, qui eut lien deux
heares aprés, la maladene reconnait plus le lieu oi elle
se trouve, niles personnes qui U'environnent ; elle a un
délize général 3 mais elle ne profére aucune parole qui
retrace sa primitive mélancolie. Une chose digne d’étre
notée,c'est que cette matheureuse, qui était trés-réserviée
dans ses disconrs, et habituée 3 faire ses devoirs de reli-

T, vi, Décembre 1821, 28
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gion, se plaiiinedire que des obscénités. A ce délivema-
niague, qui dura trois jours, stecéda la mélancolie avee
penchant an suicide. La céphalalgie reparnt de nou-
veau , mais avee moins d'intensité. M*** éprouva aunssi
des nausdes accompagnées de vomissemens pen abon-
dans de matiéres jaunatres, qui se dissipérent prompte-
ment. Son embonpoint diminua sensiblement en rés-
pen de temps; le flux menstruel devint ireégulier; il
était moivs abondaut , ¢t revehait , contre ordinaive ,
tous les vingt jours d-peu prés.

Le 'p'lusl"s'nﬁﬂh'e désespoir était peint sur Ja physio-
nomie de M***. Flle ne ponvait se regarder dans un
miroir, sans avoir unsentiment de frayeur (ce sont ses
propres expressions ). '

‘el élait son état, lorsquelle invoqua de nouvean
les secours de la religion, qui allégea un peu ses souf-
frances, mais qui fut 1oujours insuflisante pour les dis-
siper compléement. Cependant la mére de ceite infor-
tunée s'occopait de lui mébager une entrevué avec son
véritable pére. Aprés des démarches inutiles a rap-
porter pour notre objet, et gui durérent trois mois, le
jour fut enfin pris ; on avertit la malade; celle-ci refuse
d’abord de ecroire an récit qui lui est fai: cependant
elle finit par consentir & voir 'homme qu'on Ini dit
¢tre Pavteur de ses jours. La ressemblance physique
tut si frappante que la malade vit tons ses dontes se
dissiper a I'instant méme. Dés-lors M*** renonce i tout
projet de desiruction, sa gaité revient progressivement
et avec elle le réablissement de sa santé, La menstiua-
tion seule conserve son irrégularité pendant trois mois.
Quatorse ans se sont éeouléds depuis la wentative de sui-
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cide. M***, "dans cet intervalle, est devenue mére de
trois enfans, et quoiqu'aprés son mariage elle ait éé
plus malbeureuse que chez sa mére, quoiqu’elle ait éé
véduite i une wés-grande misére (elle m'a été adressée
par le bureau de charité du g° arrondissement ), jamais
elle n'a senti se renouveler son aflveux penchant an
suicide. Elle jouit du libre exercice de toutes ses facul-
tés intellectuelles, et, daprés les renseignemens que
j'ai obtenus, clle éléve ses enlans avee la plus grande
tendresse.

Cette observation , qui a la plus grande analogie avee
eelle qu'a publiée M. le docteur Villermé dans Je Bul-
letin d'aoit de la Sociéié médicale d’émulation, von-
firme plusieurs idées générales exposées dans le mé-
moire dout elle est exiraite. !

Sous le rapport de la cause, cette mélancolie pent
dire rapprochée de celle gqui se développe quelquefois
au dé¢but de la manie intermittente, Conservant encore
assez de raison ponr juger de 'imminence d'une ma-
ladieaussi hiorrible, cos malades sont alors dans un état
d’autant plusaffrenx que les souvenirs des anciens aceés
se présentent @ leur esprit avee plus de vivacité que
dans toule autre circonsianee. Les angoisses du prf'.sc:m
se réunissent 4 la donloureuse mémoirve du passé, aux
terreurs de Uavenir, et rendent cetie position une des
plus pénibles qu'on puisse imaginer.

Quelle situation en effet plus lamentable que celle
d'un homme qui ne pent jeier ses regards en arviére ni
devant s0i, sans y voir le wwmbean de sa raison ! Dans
une douleur aussi profonde est-il étonnant que la mort
itelle, que le suicide Jui paraisse préférable i ceue
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‘mott mekale que le moment présent lui pgésage comme
“indvitable?

N'enest-il pas deméme, jusqu’a uncertain point, chez
cette femme 1]115 faitle suit‘t de mon cbservation Pelleest
convaincue d'dtre hérdditairement prédisposée an suici-
de: est-il surprenant qnc‘i:ettr persuasion entraine i se
jeter dans la viviéee et sile maniaque a pour base de sa
détermination 'expérience desaccés préeddens, n'a-telle
pas & invoquer U'exemple de son pére et de son oncle ?

Ce fait estune nouvelle preuve dela Iésion primitive
*de'l'{!m:éi.‘-halu dans l'aliénation mentale. La cause quia
produit la maladie , samarche et le moyen de guérison
ne peavent pas laisser le moindre doute & cet dgard,
Les phéneménes qui se sont manifestés vers Uestomac
et vers ['atdrus sont évidemment sympathiques.

Le délive a Pré(:édé et suivi la tentative de suicide,
circonstance gui milite contre les antenrs qui pensent
que le suicide s'exdeute avee sang-froid.

On remarque dans cette observation deux formes
‘de lésion des facultds intellectuelies , un délire mélan-
coligue, et un délive maniaque qui w'a duré que trois
jours. Envisagé sous ce rapport, ce f;tittdnit élre joing
i cenx qui prouvent qu'on a exagéré Uimportance de
la forme du délire dans le traitement de la folie.

Je powrrais faive d’autres remarques sur cette obser-
vation ; mais clles se présenteront naturellement & 1es-
prit detous les lecteurs. Je vais done terminer par une
réflexion qui pent avoir quelqne degré @'intérét @ une
époque ot des médecins @'on grand mérite et d'une
philanthropie bien reconnue, proposent de remettre en
\"i.gllk'lll' les lois contie le suicide,
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On peut, jusqu’a un certain point, cacher aux enfans.
quil y a en un suicide dans la famille; mais si vous
lni donnez plus d'éclat par P'exéeution d'une loi ri-
goureuse, les enfans enanront inévitablement connais-
sance, el cetie afirense nouvelle ne ponrra qu'angmenter
en cux, comme latteste le fait préeédent, une fi-
cheuse prédisposition. Ce mot me suggére une ob-
jection gqui me parait bien forte contre 'opinion de
ees médecins, Quoi! 'on convient que le suicide esy
la folie la plus héréditaire, et Pou invogue toute la sé-
vérité des lois pour le punir! On vent done que la
société s'empresse de marquer la victime dans le sein,
méme de ln mére.

Cas remarquable de lithotomie.

Moxnsievn le docteur Soubervielle vient de présenter
4 Ja Société médicale d'Emulation le nommé Dapret,
agé de trente ans, soldat & P'ex-135° régiment de ligne.
Cet homme fut blessé d'un coup de fen au bas des
fausses cotes du coté ganche, i Palfaire du 2 mai 1813,
prés de Halle, ot gué it assez vite aprés Pextraction de
plusienrs petits moreeans de vétemens, On ne pot lrou-
ver le projectile, que I'on présumait dire une halle.

En 1815, une tumenr, accompagnde de fiévre et de
s}'mplﬁmcs inflammatoires, s'étant manifesidée i la vé-
gion hypogastrique du coré de la blessure, le malade
vesseiitit, an bout d'environ six semaines,, comme une,
déchirure profonde qui fut & I'instant méme sunivie
d'un pressant besoin d'uriner, et de laffaissement de
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la mmeur. Il rendit aussitét une grande quantité de
sang ct de pus avec I'urine; le sang disparut an bout de
quelques jours; mais les urines continudrent encore 3
¢tre purnlentes pendant quelque temps.

A dater de cette époque, le malade a constamment
souflert et rapporté ses douleurs i la région de la ves-
sie; et il était sujet a des pissemens de sang renouvelés
plus ou moins souvent, selon qu'il faisait ou non bean-
coup d’exercice. L'un des plus habiles chirurgiens de
cette capitale le sonda et erut reconnaitre un corps étran-
ger dans la vessie; mais, au moment on tout était dis-
posé pour praliguer Fopération de la taille, le corps
éwanger ne put étre retrouve.

Depuis, plusieurs chirurgiens ont sondé le malade ,
dont les douleurs étaient toujours les mémes ; mais an-
cun ne put sentir la pierre. M. Soubervielle ayant été
consulié, s'assura de la présence de celle-ci, et le 23
aoiil dernier, il procéda & Vopération de la lithotomie
par U'appareil latéral. TI fit, par cette méthode, l'ex-
traction d'une pierre qui avaitJe volume d'un petit cenf
de poule, et dont le noyau éait formeé d'un biscayen
incrusté seulement sur environ la moitié de sa surface.

Le malade a ¢:é guéri en dix-huit jours, et de la
plaie de V'opération , et de ses douleurs habituelles, et
des pissemens de sang.

Cette observation est intéressante sous que}qucs rap-
ports :

17, On avait déja retivé de la vessie, # la suite de
coups de fea , des calculs dont Ie noyan se trouvait étre
des girains de plomb ou une balle , mais non un pro-
jectile plus volumineux, tel quun biscayven.
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4
2°. Le corps éwanger qui servait de noyau , n'étant
incrusté que d’un seul coé, on doit croire que la
portion non inerustée 1'éait point en contact avec
Vuiine. Il y a d'aillevrs une chose qui vient 4 appui
de cetle présomption ; ¢'est que la matiére de I'incros-
tation s'amincit graduellement & sa circonférence, on
elleoflre de petiteslignes ou raies nombreuses, peu mar-
quées , et perpendiculaives 4 cette méme circonférence.
Plusicurs questions sont naturellement provogndes
par la lecture de ce cas; mais je crois devoir présenter
les faits nus: chacun pourra interpréter i sa maniére
les circonstances qui n'ont pu dtre sonmises  Pobser-
valion.
L. R. VieLEnm.

Note sur la Chirargie dans les premiers dges , et
sur quelques instrumens propres a cel art ,
trowvés dans les ruines de Pompéia ; par Pierve
Savenko , docteur en médecine a Saint-Po-
tershourg (1).

( Communigué par M. Gilbert Brescurr, )

[

Les instrumens dont je vais donner la deseription et
les figures, ont été trouvés dans Vancienne ville de
Pomypéia, er, pour la plus grande pactie, en 1819, dans
une maison de la Fia ou Strada consulare , prés de

(1) En publiant eelle nole, nousnous sommes beancoup
plus attachés an fond qu’ala forme. Nous ferons remarqnes
aux personnes qui pourraient en eritiquer la rédacting
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la porte de la ville qui est voisine du cimetiére. Ty
speculum ani el plusicurs objets pour la pharmacie ont
encore 6té lrouves avec eux.

Le tont est conservé dans le musée Portiei ) prés de
Naples.

La maison o1 ces instrumens ont été découverts ne
différe en rien des autres de la ville, On doit croire
qu'elle était habitée par un médecin, Quelques-uns de
mes amis, récemment arrivés de Naples, m'ont dit
qu'on y trouve encorede lemps en tlemps des instrumens
ou des vestes d'instrumens. Il serait trés-précieux pour
Phisteire de 'art d'avoir une description exacte de
tous. Il ne parait pas qu'ils aient jamais été déerits par
aucun auteur.

Sondes on stylets pour sonder les plaies (fig. 5 et 1g.
Foyes la planche. ).

Svivany Cieéron, qui compte trois Esculapes, le
premier, fils d’Apollon et dicu de i"Arcadie, passait
pour avoir été I'inventeur des sondes pour sonder les
plaies, et de lavt de les bander. Quelques modifica-
tions qu'aient recues ces instrumens aux différentes
épnzluvs de la |‘:||i|_‘|_||_‘gi1:, il est é\'id(‘l.l[,. par |l'-_‘5 fllgu-
res 5 e 19, qu'ils n'ont pas souffert de grands chan-
gemens depuis Celse et Galien,

que nous avons cru de notre devoir de 0’y rien changer,
et que l'on doil surtont de V'indulgence & un médecin
élranger, quand; pour nous faire part de ses observations
il les a lui-méme écrites en frangais.

&, B
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Ceux trouvés A Pompéia paraissent étre de fer. Celui
de la figure 5 a six pouces de longueur, et celui de la fi-
gure rg quatre pouces et demi. Le premier est percé
al'une de ses extrémités.

Cautéves (fig. 3).

On raconte qu'a mesure qu'Herenle eonpait une
des tétes de lhydre de Lerne, il en séchaicla plaie avee
un fer ardent, pour empécher une nouvelle e de
renaitre; et l'on tire de 14 'origine des cantéres actuels.
Les Grecs s'en sontservi de honne henre, et paraissent
]ES avoir I’mp[‘untéﬁ anx Eg:\rp!icns o anx Elhinpicl'ls.
Les L}-‘hicns s peuples de I'Afrique , surtont cenx qui
menaient une vie pastorale, en faisaient un grand nsage:
quand lenrs enfans avaient atteint ige de quatre ans,
ils eroyaient les préserver de certaines incommoiités,
en leur brilant les veines du sommet de la téte ou des
tempes avee de la laine grasse (Hénonor., ik, 1v.).
Lapplication du feu éait également commune chez les
Scythes.

Hippocrate a dit expressément : ce qu'on ne gnérit
point par les médicamens, le fer le guérit; ce que le fer
ne guérit point eéde i 'action du fen, oubien la ma-
ladie est incurable. Ce grand médecin avait contnme,
dans les doulenrs de 1d1e, guand les remédes ordinaires
n'avaient produit ancun eflet, d’appliquer huit cauléres
avec le fer chaud,

Archagatus, du Pé!upuﬂ(‘:se , le premier médecin
grec qui vintas'éablicd Rome , on il fut aceneilli da-
bord avee distinction, sy vit bientot repoussé par long
les habitans, {I“i ]’RPPelérun[ bourreau, & cause qu'il
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avait fréquemment recours a I'instrument tranchant et
anx cautéres actuels, et pent-&tre aussi i canse des suites
malheureuses de quelques opérations.

Plus tard parat A.-Cornelius Celse, chirurgien cé-
lébre, partisan de I'emploi du fer ardent ou des cau-
téres, dont il fit usage dans beaucoup de maladivs. Ce
fut vers la méme époque que, sous le régne de 'empe-
reur Claude , on fit venir A Rome, lorsque la mentagre
commenga & s’y manifester, des médecins égyptiens
qui employéreul avec succes (¢ fen contre cetle ma-
ladie.

On voit, par la figure 3, que 1s forme que les an-
ciens donnaient & Jeurs cantéres, du moins i quelques-
uns d'entre eux, se rapprochait beaucoup de celle
quon leur conserve encore anjourd’hmi. Celuoi trouve
a Pompéia est en fer, long de 4 pouces et 2 lignes. Ta
partie destinée & cauntériser a la forme d'un fer i che-
val qui serait plein ; son dpaissenr est de 2 lignes, et ses
autres dimensions de 5 et 7 lignes. L'autre partie, qui
est d'un senl morcean avee Ia premiére, présente i son
extrémité un bouton en forme de boule, qui, ne pou-
vant servir que d’ornement, ferait présumer qu’il n'y

avait pas d'antre manche.

Instrumens pour pratiquer la saignée ( Gig. 4 ct 12.).

Nouns ne savons rien de certain sur Porigine de la
saignée 3 le premier exemple que nous en ayons re-
monte i la guerre de Troie. Podalire, dit-on, un des
plus célibees chirurgiens de Parmée des Grees, fut jeté,
a son retour de Troie, sur les cites de Carie, on il
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guérit Syrna , fille du roi Damcetas, en la saignant des
denx bras. Quelques auteurs veulent que lorigine de la
saignée remonte a des temps encore beaucoup plus re-
culés : tel est Pline, fqui pense qn"e"e a é1é enseignée
aux hommes par l‘hippnpnlamc: se frottant les jambes
contre les roseaux du Nil pour en faire sortir du sang.

Quoi qu'il en soit, les Egvptiens prétendaient qu'elle
avait é1é faite chez eux pour la premiére fois, et les
Scythes connaissaient celle opération ; car, lorsqu’ils
étaicnt malades, ils se cnupaiunl une veine derriére
chaque oreille jusqu’a ce qu'ils lomlasent en délail-
lance, et les Neégres, guand ils croi-mt avoir wrop de
sang, se donnent un coup de contean, sans distinction
d'aucune région dn corps, et laissent conler le sang
aussi lung-temps qu'ils le jngent nécessaire. An Longo,
on se sert ou P'on se servait d'une petite eoguille aigui-
sée 3 an Tonguin, d'un os de poisson. A Taiti, lors de
la découverte de ile, les habitans connaissaient 11 sai-
gnée, Un Faoua, c'esi-i-dire un médecin-prétre,, frap-
pait, avec un morcean de bois tranchant, sur le erine
du malade, ouvrait ainsi la veine que nous nommaons
sagittale , et bandait la wie quand il eroyan qu'il éuit
sorti asscz de sang. Clest probablement de I'une de
ces manicres que devait se pratiquer la saignée Jans
S0N origine.

Du temps d'Hippocrate, I'ouverture des veines du
front, de la langue, et celle des artéres étaient les plus
fréquentes ; mais il pe parait pas qu'on connaisse I'ing-
trnment dont on se servait alors pour eette opération.
On ignore aussi de quille maniére on pratiquait la
saignde 4 une époque moios reculde, el avee quels
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instrumens ; on dit seulement que Celse se servait d'une
sorte de scalpel que quelques-uns ont cru en forme de
fer de lance

11 n'est done pas certain que les instrumens des figa-
res 4 et 12 étaient destinés a faire la saignée. Mais ce
qui est remarquable, c’est que ces lancettes ou scalpels
gont en cuivre, comme divers anlres instrumens des
anciens. On prétend que la dureé de ce cuivre dif-
fére peu de celle de P'acicr.

L'instrument de Ia figure 4 a deux pouces et demi
de longueur, celvi de la figure 12 en a trois. Lalame
a une saillic qui régne sur toute la longuenr de cha-

" que cOté, et reprdsente asscz bien vn fer de lunee dont
Ia plus grande largevr est an milien, L'esirémité op=
posée ala Pofllte oflre une partie presgue « "‘15;]ne !
d’ou nait, comme on le voit par Ia fignre §, vo pro-
longement quis'introduisait dans le mauche. Unerouille
verditre couvre les deux instrumens.

Instrumens tranchans (fig. 12,15et 17).

Lorigine des instrumens tranchans de chirnrgie esg
tont aussi ignorde que celle des premiers instrumens
imaginés pour faire Ia saignée. Le défamt de monu=
mens ne nous permet pas dapprécier les progres de
la chirurgic antérienrs a Iiippm‘.mm; on sait senlement
qu’a Fépoque o florissait ce grand homme, on pra-
tipuait la lithotomie, et 'on ne craignait pas d'onvrie
le erine. la poitrine, ete. Hippocrate a fait les opéra-
tions du trépan, de I'empyéme, et, dans les cas d'ana-
sarque ou d’hydropisie extérieure, il évacuait I'eau du
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scrolum, des cuisses et des jambes , an moyen de mou-
chetures ou petites scarifications; il donuait encore
jour anx abeds qui ne s'ouvraient pas d'eux-mémes , et
il incisait les amygdales en suppuration,

Asclépiade de Bithynie conseilla le premier la bron-
chotomie, sclon les uns, et la pratigua, selon les
autres, pour prévenir les suites funestes de l'angine
violente. !

+ Celse déerit Pamputation des membres ; il recom-
mande de couperles chairs sur Pos, et de scier celui-ci
(lib. 11, cap. I¥, scct. 111, 11 connaissait toutes les

opdrations qui avaient éié prnliqut‘cs avant lui, etil a

atiaché son nom & un procédé de la tille.

On congoit que tontes ces opérations nécessitaient
‘divers instrumens tranchans; mais nous manguons de
description de la plupart d'entre eux,; et nous ne sa-
vons rien sur Pusage particulier auquel chacun pou-
vait étre destind,

Celui de la ligare 15 a une lame de deux pouces et
demi de long et exirémement large, Le dos en est droit,
dpais, et le tranchant wés-convexe. On dirait que
celui-ci a été cassé prés du manche, qui est trés-
conrt, On remardque , comme aux figures 4, raet 17,4
Vextrémité de la lame qui se continue avee celui=ci,
une partie cubique qui ne fait avec elle qu'on seul
morcean,

La lame du smlpe] de la figure 1 7 A une Iongucur de

deux pouces , et huit lignesdans sa plus grande largeur;”

elle cstiriangulaire-allongde , i dos droit, épais,it pointe
aigué; elle s'clargit progressivement vers le manche,
ety & un demi«pounce de la partie cubique, le tran-
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chant finit par une écranchure qui fait angle droit
avec lui.

Cet instrument est de cuivre, et celui de la figure 15,
wés-altéré par la rouille, parait étre de niéme métal.

dnstrument pour Uextraction des dents (lig. 11).

On ne sait pas si Vextraction des dents était on non
pratiquée da wemps d'Hippoerate. On rapporte qu'on
mowraita Delphes , dans le tempie d" Apollon , an ins-
tmment de plomb quiavait servi i cet usage, d'onl'ona

anféré que les anciens ne faisaient Vextvaction que des
dents vacillantes et priws a womber au moindre eflort.
il est assez probable, par ce qui se lit dans Celse, que
de son Lemps meme on narrachail Jas les ddents l'illi
dimient fortement enracinées ; on sait senlement qu'on
so servail alors de foreeps fost imparfuits. Cest a canse
de cela que nous pensons que Uinstroment représenté
par la figure 11 pouvait étre un de ces forceps.

Les deux brauches de cet instrument sont en fer,
«courbées conume on le voil, ¢t avee des dentelures i
Textérieur vers la peinte. Un éeron les véunity au=
dessous , elles oflrent chacune une tige droite qui se
continue avee un manche & canelures torses el d'un
autre métal, _

La longueur totale de Uinstrument est de six pouces ;
ses dimensions particlles sont les suivantes : manches
denx pouees; liges, deux pouces ; courbure des bran-
ches , pres de deux pouces (1)-

(1) W est difficile de creive, avec Vauteur, que I'espoce
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Tustrumens pour Topération du trépan (fig. i6).

On ne sait pas si cette opération a éué pratiquée avant
Hippocrate. Il en parle dans son livee des Plaies de la
Z'ete de maniére & ce qu'on ne peat douter qu'il ait
faite, et il & méme indiqué les instrumens dont il se
servait. Depuis lui, Vopédration da wépan a éid prati-
quée souvent, La figure 16 représente un élévatoire
en outsemblable & ccux awon trouve anjourd’hini dans

tontes nos caisses de trépan; il est en fer, etil acing
pouces de longueur. :

Pinces (fig. G, 7, 8,9 et10).

Dés les temps les plus anciens on se servait de cro-
chets, de pinces et d'auwres instrumens pour extraire
les corps étrangers qui avaient été introduits au milien
e nos organes. Nul doute que ces instrumens ne fus-
sent alors en petit nombre, et qu’on les ait muliplids
4 mesure que I'art s'est perfectionné : cenx représentés
par les figures 6,7, 8, g et 10 sont de cette espéce.

de pineeite que représente la figure 11 ait jamais pu servir
i extraire des dents, quelque vacillantes gu’on les suppose.
En effin, sans ruéme s'arvéter i la faiblesse de Pinstrument,
1l sudiit, pouar ne Pnint partager l’opinion de M. le docleur
Sayenko, de remarquer le parallélisine des branches, qui
ne lear permetiait pas de bien saisir les dents par deux cotds
oi}lmsés, el de se rappeler que les seals :lnigls vandraient
toujours beaucoup mieux que ces pincettes pour Fusage
qu’'on leur suppose.
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Peut-ttre avaient-ils anssi d'autres usages que nous
ignorons; ce sont tous des pinces 4 deux lames,

Les pinces des figures 6 et 7 ont une longuenr de cing
pouces; chaque extiémité qui s'ouyre au 5'écarte pré-
sente des denteluress les deux lames de la pince G ont
é1é séparées on brisdes.

La pince 8 a trois ponces et demi de longueur, et
cing # six lignes dans sa plus grande Jargeur. Les deux
Lames, etroites vers la Pni|1tﬂ,s'é]ar5issﬂnl prngrossive-
ment vers 'antre bout, ot elles se réunissent en formant
une sorte de voiite:; on les tient fermées ou rapprochdes
i volonté, au moyen d'une virole mobile qui en fait
partie.

La pince g est exactement celle dont nos oculistes
se servent pour arracher quelquefois des cils.

La pince 1o a six pouces de longuenr; ses lames sont
courbées i angle obtus vers le milien, et clles se joi-
guent parfaitement. Je pense, & cause de ses dimen-
sions et de sa configuration, que cet instrument élait
destiné & pénétrer bien avant dans nos parties pour en
extraire les corps étrangers.

Sondes ou algalies destinées a étre introduttes dans la
wessie (g, 1 el 18).

Lalgalie représentée par la figure 1™ a neufl pouces
de lonzucur, et mn diamétre par-tont égal d’environ
trois liznes. L'épaisscur des parois parait étre plus con-
sidérabile qne celle qu'on voil 4 nos algalies; mais cette
épaisscur ne pent étre délerminde avee exactitude, a
canse de la rouille qui couvre tout 'instruiment & I'ex-
térieur, et qui remplit presque entiérement sa cavid,
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Je conjecturs, d’aprés la couleur brune et rougeitre de
cette rouille,qu’il est en fer : cependant, en parlant de
ces algalies, Celse les nomme Fistule dinece, Mais
ece qui est surtout remarquable dans celle de la figure 1,
dont le bec offre deux trous latéraux comme dans nos
algalies ordinaives, c'est sa double courbure en forme:
d'S ialique. On sait que idée de cette conrbure ( si
utile avant U'invention des sondes en gomme :?Enstiquﬁ,
pour les algalies qui devaient rester dans la vessie ) a
é1é due presque de nos jours au célébre chirurgien
francais Jean - Louis Pelit.

La sonde de la fignre 18 est probablement une
algalie pour les femmes : elle est en fer, et a un pen
plus de quatre pouces de longueur.

Aiguille (fig. 14).

Cette niguille, presque semblable a celle dont nous
nous servons pour les sétons , éwitelle destinde 4 cet
- usage (1) Elle est en fer, et sa longueur est d’environ
trois pouces.

Spatules (fig. 2 et 13).

Les instrumens des figures 2 et 13 sont des espéces
de spatules dont on trouverait encore aisément les

(1) On a quelque répugnance a le lui accorder, en con-
sidérant sa forme arrondie el sa grosseur lonjours croissante
vers 'aeil ou le talon. Le séton Jui-méme n'aurait pu étre
introduit qu'avec beaucoup de douleurs , & moins qu’on ne
lui et ouvert préalablement le passage & 'aide d’'un aulre
instrument : alors un simple siylet, portant un il & une
exirémite, valait micux.

T. yi. Décembre 1821, 20
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modéles chez beaucoup de nos pharmaciens. Elles ant
environ cing pouces de longueur, et sont en for | 4 op
juger par la couleur brune-rougedtre de la rouille quj
les couvre. '

Celle de la figure 2 est double: 'une des faces de
chaque lame ou spatule est unie, l'antre a une saillie
angulaive qui régne sur oute sa longuear,

La spatule de la figure 13 ofire une disposition sem-
blable; mais son manche se termine par unc petite
cuiller.
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Duponchel. Shser\rulinns de violentes contusions a I'épi-
gastre et & 'ombilic , occasionées par descoups de pieds
de cheval, ele.. V. 418, :

Duval. Foyez Fievres intermilicules.

— Fuoyes Denls.

Eaux minérales d'Enghien (analyse des) . par M. River,
Y, d8g.
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£44 ' REVUE

Electricitée medicale { mémoie sar I'), par A, Pascalis,
IV, £i6.

Encéphale. Fayez Alidvations.

Encephale { endurcissement géndral de I, ¥, 304

Eneephale [ rechierches anatomico - pathologiques surl’},

, par F. Lallemand, 1V , 168, 245.

Epanchement de sang présumé consécutif dans la cavité
droite de la pottrine, VI | 108.

Erysiptle gastiigue { considérations sur le traitementde 1" ),

_ par Saint-Lavrens, 1V , 192,

Etablissemens de charité {des), et de 'exercice de la méde-
cine, cousidérés dans diverses circonstances gui empé-
chenl ces institutions datteindre leur bul, el les rendent
trop souven! couses de wort, 'V, Sak.

Hages dans les hépitaux. Flayes Hopitanx,

Fusebe de Salle, De la mort apparente des enfans non=
veau-nis, IV, 26g, 425. . y

— Analyse dela medecine légale relative & art des accou-
chemens, par Capuron, IV, 558,

— Analyse des -:;is-stlrialirnm sur quelques points de meéde=
ciue légale, par MM, Léicienx , fiénard , ctc. , elc.,
V., 154.

— Analyse da Traiié des Maladies des yeox de Scarpa,
traduit par MM. Bousquet et fﬁ:?ﬂ'ange'r, Y, 220.

— Analyse des Recherches sur les Mé astases, par M. Char-
meil , VI, 150,

— Necherchies et Observalions sur les effets des prépara-
tions d’or, dans le taitement de plusieurs maladies, -
par J. C. Niel, lrullliét.‘s par J. A Chrestien , de
Biontpellier, VI, 570.

Exercice de la médecine. Fopez Elablissemens de cherilé,

Falret { J.-P. ). Mélancolie— Suicide produile par laseule
persuasion d'une prédisposition hécéditare,, Y1, /20,
Fibwo-cartiloges accidentels (supplique des | & MM, de la
Sociéld de 'Licole de Médecine de Paris, 'V, 167,
Fievres adynamigues ( vemarques sur le troiiement des ),
par F. Desportes , 1V, 280,
~— intermiitente. traitées par les sels des alealis des quin-
quinas, IV, 228; ¥V, qo; VI, jor.
— ftraitées par le bain devapewrs, VI, 17,
— intermillentes pernicienses lraiiées par fe sulfate de qui-
nine , VI, fo5.
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MEDICALE. 445

Fievres intermiltentes { observation sur Uemploi do sulfate
de guinine dans les ), par F. Bally, V., 344,

— inteimiile: les observation sur Pemploi duo sulfate de
quinine dans les ), par M, Duval, VI,

— intermiitentes { ohservations sur P'usage du sulfale de
quinine , Jdo sulfale de cinchonine, du sirop cincho-
niiiuc, dans le traitement des), par M. Dufour,
Y1,

— Jaune rnimngrnplue historique et médicale dela), par
Al Morcan de Jonnis , IV , 133,

— ]au{m {ohservation sur la), par MM, Pariset el Mazet,

— laneeaffmls de), IV, 5:18.

— masgquées (sur quelques) qui reviennent a de longs in-
tervalles , W, 441.

Foie (de I’ liypertrophie du}, VI, 200.

— (moyens de distinguer entre clles les diverses affections
du ) , généralement confondues sous la dénomination
d’obstructions , et de la conduiie du praticien dans
les eas dauleux, ¥I, =14,

Folie hérdéditaire. .Fn;rez .'\.Iinnattun mentale.

Fracture du crine (observ. médico-légale sur une), V, fag.

Fruits. Foyez Mniulnlmn

Gase. Analyse des observalions de F. Legouais sur 'em=
loi des saignées et des purgatils dans la péritonite puer-~

vérale , 1V, &

Geélatine au quinguina, V, 210,

Gentiare ( recherches sur |E£rincipe qui cause "amerlume
dans la racine de }, IV, 451

Gérard Observal, sur un l:-hlmnsl!e:lrnurdmmre, ¥, 448,

Gimelle. Ménoire sur Pemploi de iode dans pluamnrﬂ
maladies , VI, 81,

Gmelin. Yoyez Tiedmann.

Goitre ( recherclies phariacentiquessur le nouveau remide
conire le }, découvert par Ic‘iluc[cur Coindet , 1V, 345,

Goire (motvelles vecherches sur les effets de I mde ‘et sur
les précautions & suivre dans le trailement du ), par ce
nouveau remede, V, 101, fo5; ¥VI, 81,

Gymnastigue middi m.lr au 'exercice apphqueaux organes

de I’ J:r-i.tmc_, elc. , par Ch. Londe, Y, 5,

Halié, Rapport fait & 'lnstilat de France, sur deux Meé-
moires, "an de M, Pétrog, Pantre de M. Chomel, Y1, §14.
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446 REVUE

Hemorrhoides [ trailé analytique des }, par A. J. de Mon-
tegre, IV, 15

Tlénin de (’uw!.!'cm Foyez Magneélisme,

Henry et Caventou. Rechere hes sar le prtnmpe qm ciuse
Pamertome dans la racine de gﬂnllanc IV, 451.

Hopitaux { de I'inconvénient de pll.lSlEulS clu"es dansles |,
1v, i

Ififfefaid, Foyez Scrophuleuse ( traité de la maladie ).

Rypertraphie du coeur ( coincidence de I' ) avee quelques
lésions du cervean, ¥, 3a1.

—du foie (de "), VI, 200,

Incontinence d’urine ( nouvelle espete 47 ) VI, 38q.

lnllamma!im: de I'arachinoide ( résullat de recherclies sur
I’ } 7 , -’6

— angué de la pu]pe cérebrale, ¥V, Boo.

Inflammatoire [ élal | gui a aﬁ'l'cle successivernent les trois
p;randes cavités du corps chez un enfant de cing ans,

1g0.

9

]nslrulncns de clirurgie trouves dans les ruines de Pom=
?ela VI, §=27.

Tode( notice sur Padministration de I’} par frictions, et sur

Papplication de ce weédicament an trailement des scro-
Qh’ul'cs el de quelques maladies du systéme lymphatique,
0.
s (iﬂlimu:[re sur 'emploide I' ) dans plusieurs maladies,
¥, 81
lode. Foyez Guitre, Scrophules, Dartres, Teignes.
ftard. Foyez Ulclllc {waladies de I ).

Lachaise. Analyse de la gymnastique médicale, par Ch.
Londe, YV, 5.

Lallemand. Pnyez Encéphale.

Laracine ( (G.-J -4, ). Observation sur une tumeur piddi-
culée dans le rectum, ¥V, 221,

Larrey ( ie baron ). Deux observations de paralysie de la
moitié de larétine, ¥V, 323.

= Précis d'observalions d’amaureses extraordinaires,

¥I, 103,

— Rapport sur un ouvrage ayant pour titre : Mem. sopra
il metoddo di esirarre la pietra dalla vescica ovinaria,
peria via dell’ intestine retio ; par M, André Facea

Berlinghieri, V1, 528,
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Larrey. Mémoire sur les Scrophules, IV, g2.

— Observation d’une plaie d’mme & feu & la cuisse,
suivie de la rupture compléte de I'artere fémorale ,
IV, 11d.

— Recueil de Mémnoires de chirurgie, VI, 5.

Laurent. Analyse de 'ouvrage de €, 7. Mavnoir, sur
une nouvelle méthode de traiter le sarcoctle, IV, .

Legounis, Foyes Périlonite puerpérale.

Leray, Mauvais effel de son vomi-porgatif dans un cas de
calarrhe pulmonaire chronigue ; observalion par Rou-
zet, IV, f1g.

Le Royeret J.And. Dumas. Recherches pharmaceutiques
sur le nouvean remede conlre le goilre , découvert par
M. le docteur Coindet , IV, 345. :

Lettres i un médecin de province sur la doctrine medicale
de M. Broussais, V, 48,157, 276 VI, 251,

Lettres miédicales sur Paris, n® 1, ¥V, 328.

Limousin-Lamothe. Déclamation concernant la maniére
de préparer un extrait dopium , V, {57,

Lithotowie ( cas remarquable de), YI, 425,

Litholomie. Foyes Pierre.

Londe. Foyes Gymnastique médicale.

— Analyse du traite de 'arrangement des secondes dents ,
par Duval, 1V 4 155,

Magendie. Mémoire sur le mécanisme de I'absorplion
1V, 206,

— Propriciés physiologiques et médicamentevses de la

quirine et de la cinchonine, V, g3

— Anatomie d'un chien eyclope et astome, VI, 52

Magnétisme { le ) éclaivé, par le baron &' &Hénin de Cuvil-
lers , 1Y , 20,

M?‘:‘;run nier d'Inde | composition chimique de "écorce de},

5 LoD,

Muartinet ( L) et Parent-Duchdteler, Resallais de recher-
ches 2ur linflanomation de Parachnoide , ¥V, 76.

Maturation ( recherches sur la ) des fruits, V, 211,

Maunoir. Foyes Sarcocile.

Mdédecine légale (la) relative & l'art des accouchemens , par
Capuron , IV, 578,

* Médeeine lézale [ Dissertations sur quelques points de),

par MM. Lécienz, Rénard, cic., Y, 134.
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448 KEVUE

Melaneolie— Swicide produite par la seule persuasion d'une
prédisposition héréditaire , VI, 420,

Melanose { considérations sur une alléralion organique
appelée dégénérescence noire ), cancer mélané, etc, |

VI, 304

Membranes :Hnnviales (recherchessur le développement de
beaucoup de capsules ou), V, 68,

Ménard ( Alphonse), Quelques réflexions sur la théorie da
mécanisme de la parturition, par le doctenr Noogéle,
¥, 16.

Meétastases { recherches sur les) y par M, Charmeil, VI, 150,

Michu. Observation suivie de réflexions sur un épanche-
ment de sang présumé conséeulif , dans la cavité droite
de la poitrine, VI, 108,

Micro-encéphales , V1, 184,

Monocles ou eyclopes ( fetus) , VI, 188,

Monsiruosités animales { essai sur une théorie analorni:tne
des ), VI, 18o.

Montain. Observation d’une déchirure de la fourchette du
peringée , ele., guérie par la sulure enchevillee, V, zo4.

— Accouchement opéré par 'incision de la vulve, quine
présentail que trois i quatre lignes d’ouverture , 'V, 208,

Montégre Foyez Hémorrhoides.

More. Notice 1opographique sur la ville de Grasse, V, 25.

Moreau de fonnés. Foyez Fievre jaune.

Morelle { Examen chimigue duo principe narcotique de la),
solanum nigrum , suivi de quelgues expériences sur ac-
tion de ce principe sor 'économie animale, TV, 463,

Mort apparente (dela) des enfans nouveau-nds , par Eu-
sébe de Salle, IV , 26q , 425.

Muerat. De I'Hypertrophie du foie , VI, 200.

— Des moyens de distinguer entre elles les diverses aflce-

tions du foie, généralement confondues sous la déno-
minalion d'obstructions ; VI, 214+

Narcotisme (observationsde) , offvant la forme du somnam-
bulisme , IV, 211.

Nevralgies périodiques Lraitées par le sulfate de quinine,
VI kol

Nicod. Fragment de Séméintique sur la différence des
signes et des symptoémes , IV, 283,

Neegile. Foyez Accouchemens,
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MEDICALE. §49

Opium [ nouyelle préparation de lextrait d°),1V, 235 ;
» 407,
Oreille { traité des maladies del'), par &, fiard, VI, 22q.
Oschéocele compliquée d’'une grande guantité de liquide
retenu dans la portion de Uintestin éiranglé, IV, {47

Paralysie des quatre membres suivie de gudrison , 1V, 4dg.
— de la moitié de la rétine { deax observ. de ), ¥, 323,
— particlle de la rétine { nouveau fuit de j, VI, rod.

Parent- Duchidtelet. Voyer Martinet.

Pariset el Mazet. Foyes Fievre jaune,

Pascalis. Foyez Electricité médicale.

Pelletier et Caventou. Recherches chimiques sur les quin-
quinas, IV, 216.

— snite de ces recherches, V', gf.

Périodiques {maladies ) sans Gevees. #oyez Fievre larvée
el Fievre masquée.

Péritonite puerpérale [ observations sur I'emploi des sai-
gnées et des purgatits dans la), par F. Legonais, IV, 5.

Pétroz, De I'Emploi des sulfales de quinine et de cinchonine
dans le trailement des fievres inlermatlenles et des neé-
vralgies périodiques, VI, fob.

Phimosis extraordinaive, V ,; 4{8.

Phytographie médicale, par J. Hogues, YI, 28.

Pierre de la vessie [ Mémoire sur la méthode de retirer la )
par la voie du rectum , VI, 328.

Pinel. Techerches sur les altérations de 'encéphale, V, 205.

Poitrine. Foyez Epanchement de sang.

Pompéia ( instrumens de chirurgie treuvds a ), VI, fo7.

Quinine , IV, 216. b

— ( observation sur 'emploi du sulfale de ) dans le trai-
tement des fievres intermiltentes, IV, 228,

- elnlﬂni dela ) ot de la cinclhionine dans les fievres inter-
miltentes, 'V, qo.

— (emploi dela) et de la cinchonine dansles fievres inter-
millentes el les névralgies périodiques , VI | fob.

— (observation sur la préparation de la cinchonine, de la),
et des sels qu'on peut obtenir par leur combinaison
avec les acides, V, f12; V1, 2:20.

— [ observations sur 'emploi du sulfate de ) dans les fievees
inleywilientes, par F. Bally, V., 244
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450 REVUER

Quinine ( observations sur Femploi du sulfate de § dans Je
traitement des fieveesintermittentes, par M. Duval V1, o,

Quinine. — Observations sur I'usage du sulfate de quinine,
du sulfate de cinchonine , du sirop cinchonique dans le
traitement des fievres intermitlenles, par M, Dufour,
VI, 4b.

Quinguinas { recherches chimigues surles ), par MM. Pel-
letier et Caventou , IV , 216; Y, 9.

Rétention incomplete d'urine produile par la vieillese |
{ coup-d'eeil sur la), VI, 38g.

Richerand. Nosographie et thérapeatique chirurgicales,
W', 54

Rivet. Foyes Eaux minérales d'Enghien.

Robert ([ J.). Observation sur la préparation de la cincho=
nine , de la quinine et des sels qu'on peut oblenir par
leur combinaison avee des acides, 'V, fia.

— Nole relative au mémoire Préc-:‘rlvnt s Y1, 230, o

— Nole sur le salfate de quinine, VI, jo5.

Robiquet, Nouvelle préparalion dextrait d’opinm, I'V, 238,

— Note sur les recherches de M. Convercliel sur la matu-
ration des froits, V, 225,

— Notice sur le sulfate de quinine, V, j52.

Hochoux. Analyse du trailé analylique des hémorrhoides

par Monitgre, 1V, 157,

Rogues. Foyes Phylograplie médicale,

Hostan, Recherches sur une maladie qui a reen le nom de
ramoliissement du cervean , IV, 168, 245,

Rouzet. Analyse du traité de la maladie serophulense par
Hufeland , trad. par J. B, Bousguet, 1V , by,

— Rellexions critiques sur un fragmeal de Seméiotigque
de M. Nicod , relatif a la diffévence des symplomes
et des signes des maladies , 1V, 2g7.

— Analyse du traité de la partie méeanique de "art du
chirurgien-dentiste par Delabarre , IV, 565,

— Analyse dn Mémoire de Pascalis sur "électricilé médi-

cale , 1V , 416,

— Orbservation sur les pernicicux effets du vomi-purgatif
de Leroy, dans un cas de catarrhe pulmonaire chro-
nique , 1V , 1.

— Lettres médicales sur Paris, n® ur, V', 328,

— Analyse de la Phytographie médicale par J. Roques ,
VI, a8.
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MEDICALE. AT

Rouzer. Analyse des observations de médecine et de chi-
rurgie par M, Ducasse , V1, 117,
— Analyse du septibme volume do Traiteé des Maladies
clururgicales du professear Boyer, V1, 14g.

Naine- Laurens, Foyez Fvysipéle,

Sarcocele | nouvelle meéthode de trailement duo), par C. 7.
Maunoir, IV , 9.

Sarlandiire, Observalions de nareotisme offrant la forme
dua somnambulisme, 1V, 211,

Saule {com position chimiyue des éeorces de), ¥V, 100,

Savenko [ Pierre ). Nole sur la ehivurgie dans les premiers
diges , el sur gquelques instrumens propres i cel art, lrou-
ves dans les ruines de Pompéia, VI, {27,

Scarpa. Traté des Maladies tLrs yeux , traduit pay Bellan-
ger el Howsguet , ¥V, 22q.

“icrnphqli s de | t'm]dm de Viode dans le traitement des},
¥ 4o3 ; VI, 81.

—_ bm op haleof ::hscrvaliun sur les ), par le baron Larvey,

IV, g2.

Sant il Ista dn To saaledie), par G5, Bufsland,
1V, 6q.

Serres. ﬁ?}ainmie comparalive do cervean dans les quatre
classes d'aniinaoux vertébrés, ¥V, 180,

== [lssal sur une théorie auuiun:;que des monstroosiics

amimales, Y1, 150.

Socielé de Mmleclne de Paris. Rapport sur les Mémoires
envoyés au concours en 1820, IV, 354,

Solanine, IV , 463

Somnambulisme. Foypez Narcolisine,

Suicide. Foyez Mélancolie.

_ Sulfate de quinine el de cinchonine. Foyez Quinine et
Cinchonine. .

Suture enchevillée; Poyez Déchirure de la Fourchette,

Syl;lp!ﬁ|i|[-5. Fragment de Séméiotique sur la diltérence
des signes el des sywptomes, par L. A, Nicod, 1V, 288,

Synoviales ( recherches sur le i]e'.elbppmnt'nt e lmauwup
de capsules ou membranes synovizles ), YV, G5,

Turbis. Oschéoctle compliquée 'une grande quantité de
liquide retenu dans la portion d’ ir|l.l:s[in ﬂlran"!é, LY, 447.
Tiedmann el Gmelin, Nouvelles i.‘xp&l iences sur la force

absorbante des veines, 1V, fdb.
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452 REVUE MEDICALE.

Teigne traitée por l'iode , VI, g3.

Topographigue { notice ) sur la ville de Grasse el ses envi=
rons, par M. Mare | 'V, 25,

Transposilion générale des visceres | obsorvation de ), suivie
de considérations sur celle transposilion , IV , Jo5,

Tumeur fongueuse pédiculée dans le reclum , VI, 221.

Usétre (traité sur les maladies de '), par Ch. Bell,
IV, 3ga.

Fucca Berdinglii=ri. Mémoire sur la méthode de retiver
Ia prerve de la vessie urinaire par la voie du rectum,
VI, 3a8. ; ;

Fallot (5.-N.). Sur quelques fievres masquées qui revien-
nent & de longs inlervalles , 'V, 441,

Veines (nouvelles expériences sur la force absorbanle
des), IV, 4U6.

Fillermd (L. R.), Des Eiablissemens de chariié el de
Pexercice de la médecine, considérds dans diverses cir—
constances qui empéchent ces inslitutions d*alleindre leur
but, et les rendent trop souvent causes de mort, IV, 328.

— Note sur l'inconvénient de plusieurs élages dans les

hopitaux , IV , 46y,

— Recherches sur le développement de beaucoup de cap-
sules synoviales, ¥V, 86.

— Aliénation menlale occasionée par la seule crainte de

deverir fou, VI, 7.

Fillermé ( L. R. ). Voyes Breschet.

FI% DE LA TAULE GENFRALE DES MATIERES POUR 1821,
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