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REVUE MEDICALE,

D Ufnfluence de I Epilepsie sur les fonctions du
cerveaw, et par conséquent sur Uintelligence ;
par M. Esquiror (1).

( Lu & I'Académie royale de Midecine. )

o west pas ici de mon objet de déerire les phénoménes
de I'épilepsie; il doit me suffire de rappeler que les
épileptiques ont périodiquement des convulsiens avec
suspension totale de la sensibilité; que les convulsions
ne durent qu’une i quelques minutes, et qu'elles sont
suivies d'un état comateuy. Ces malades sont encore
sujets a des vertiges d'une durde instantanée , lesquels ,
quoigue rarement , caractérisent seuls I'épilepsie, méme
plusicurs années avant qu’il y ait des accés complets ;
ces vertiges épileptiques se combinent de mille ma-
niéres avee les aceés complets, ayant lieu tantét avane
Pattaque et l'annongant , tantét dans les intervalles des
accés rapprochés, dautres fois aprés les accés , ou se
renonvelant indépendamment de ces derniers. -
Arétée, qui a si bien déerit les sympromes de Pépi-
lepsie, n'a pas négligé de parler de l'influence de cette
maladiesurles fonetions du cerveau, Van-Swieten, dans
ses Commentaires sur Boerhaave, ditavoir vu plusieurs
infortunds qui élaient fous dés leur enfance, et que

(1) Exteait des lecons cliniques sur les maladies mentales,
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tous ceux dont il avait pu connaitre I'histoire avaient
eu des acces d'dpilepsie.

 Aidé de M. Calmeil, éléve de notre hospice , j'ai
recueilli avee le plus grand soin Uhistoire des indivi-
dus qui habitent le quartier des épileptiques. De nos
recherches, il résnlte que trois cent quatre-vingt cing
femmes de tout age habitent ce quartier.

De ce nombre, quarante-six sont hystériques; ear
I'hystérie présente quelquefois des sympiomes tels,
quwen I'a souvent confondue avee I'épilepsie. Aussi
notre confrére Louyer-Villermay a-t-il admis, avec rai-
son, une hystérie dpileptiforme. Il est des hystéri-
ques qui sonten méme temps épileptiques, et chez les-
quelles, avec un pen d'habitnde, on distingue trés-bien
a laquelle des deax maladies appartiennent les convul-
sions auxquelles sont actuellement en proie ces malades,

Quelques hystériques ont des aceés de manie , pres-
que toutes sont hypochondriaques; mais il n'en est
aucune qui tombe dans la démence.

Jen'aia vous rendre comple que de 33g épileptiques.

De ce nombre, 2 sont monomaniaques ;

3o sont maniaques, et parmi elles, quelques-unes
ont du penchant au suicide, et ont fait plusienrs tenta-
tives pour se détruire.

34 sont furieuses ; chez trois, la furenr w'éclate
qu'aprés laceés,

" 145 sont en démence; 16 sont constamment dans
cet état , les autres ne le sontqu'aprés I'accés, et 2 sont
furienses.

8 sont idiotes 3 1'une d'elles n’est épileptique que
depuis septa huit mois, et n'a cu que cing acceés.

50 sont habituellement raisonnables, mais elles ont
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des absences de mémoire plus ou moins fréquentes,
ou bien des idées exaliées 3 quelques-unes ont un délire
fugace; toutes ont de la tendance vers la démence,

Co n'ont aucnne aberration de l'intelligence, mais
elles sont d'une trés-grande susceptibilité, irascibles,
entétces , difficiles a vivre, capricienses , bizarres; toutes
ont quelque chose de singulier dans le caraciére.

Done 269 de nos 33g épileptiques , ’est-a-dire les
quatre cinquiémes, sont plus ou moins aliénées , un
cinguiéme seulement conserve la raison.

Quelques épileptiques éprouvent des sensations in-
ternes , desquelles naissent des pressentimens qui les
avertissent que l'accés va éclater, et que lorsqu'ils
viennent d en avoirun , ils en auront bientdt un second.

Plusieurs , avant la suspension de toute sensibilité,
ont les hallucinations les plus yariées s ils croyent voir
des corps luminenx, qui leur fout craindre d'étre em-
brasés ; ils croient voir des corps noirs qui s'éiendent,
deviennent -immenses , et leur font craindre d'éire
enveloppés dans d’épaisses ténebres. s entendent des
bruits semblables aux éclats de la foudre, an roule-
ment des tambours , au cliquetis des armes , an tumulte
des combats 3 ils sentent les odeurs les plus fétides ;
il leur semble qu'on les frappe, quon les roue de
coups. Toutes ces hallucinations leur inspivent la plus
grande terreur. Peut-étre est-ce ce sentiment qui im=
prime sur la physionomie de la plupart des épilep-
tigues ce caractére d'eliroi on d'indignation fqui est
propre a ces malades pendant 'accés.

Quoique je ne me sois pas proposé de décrire les
diflérentes formes du délire des épileptiques, je ferai
remarquer que presque loutes nos malades, en sor-
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tant de la sommolence qui suit I'accés complet, ou
aprés le vertige , sont dans un éat de démence qui se
dissipe peu & peu; que le rétablissement de la sensibi-
lité organique précede tonjours celui de la raisom g
que plusieurs épileptiques sont prises d'une sorte de
carphologie et font des paquets avece le linge qui se ren-
contre sous leurs mains , ou bien elles agitent vague-
ment leurs mains comme pour chercher a ramasser et
i réunir des effets , alors qu'elles n'ont rien a leur
poriée,

La fureur des épileptiques est dangercuse , elle est
aveugle, et en quelque sorte automatique;rien ne peut
la dompter, ni Pappareil de la force, ni I'ascendant
moral, qui réussissent si bien & I'égard des autres ma-
niaques furienx. Cette furcur est si redoutable et si
-redoutée, que j'ai vu dans un hospice du midi wous
les épileptiques enchainés chaque soir sur leur lit, par
la crainte qu'ils inspiraient.

On ne peot déterminer si la manie chez les épilep-
tiques a quelque rapport avee la fréquence des accés ,
avee leur combinaison , avec les vertiges ; sa durée est
var_ia_b]e" elle alien chez des individus déjaen démence,
et méme sur des sujets qui jouissent habiwellement de
leur raison.

La démence est 'espéce d'aliénation mentale qui
menace le plus ordinairement les épileptiques.

Relativement & sa durde, Taliénation mentale des
épileptiques présente deux considdrations. Tantdr elle
n'est qu'éphémére, n'a lien qu'apiés les accés, particu-
liérement la manie avec fureur et penchant au snicide;
sa durée alors s'étend depuis quelques instans, quel-
ques heures, jusqu’a plusieurs jours. Tantot 'alicnation
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mentale est permanente , particulierement la démence.
Trés-rarement aliénation mentale précéde les acces.

Quelles que soient la forme et Ia durée de Paliéna-
tion mentaie des épileptigues , elle a lien guelquelois
dés le premier on les premfers acces , Parﬁc]ﬂi(-remﬁnt
dans I'enfance. Chez quelques enfans épileptiques , la
raison ne se développe point, ils sont idiois; chez
d'autres ellese développe , mais ils la perdent de bonne
heure.

Lorsque I'épilepsie éclate aprés la puberté, et surtout
dans I'ige consistant, la raison se perd plus lentement;
mais chaque accés ajoute a son affaiblissement avant
que 'épileptique tombe dans la démence.

Les progrés vers la démence sont en rapport avec le
nombre des années depuis I'invasion du premier aceés ;
ils sont bien plus & craindre et plus rapides lorsque
les accés se rapprochent; la raison se conserve lorsque
les acces sont rares, ne se répétent pas plusicurs fois
dans le méme jour, et lorsqu’ils ne se compliquent pas
avee les vertiges. h

Cette tendance vers la démence est bien Iylus en rap-
port avec la fréquence des vertiges épi]epiiqucs, qui
ont une influence plus active, plus énergique sur le
* cervean , que ce qu'on appelle le grand mal , ou I'accés
complet.

Les vertiges tuent U'intelligence , et plus vite et plus
certainement que les accés , quoiqu'ils n’aient qu'une
durée presque inappréciable ; car il est des individus
qui ontle vertige étant i ch val ou dans une réunion,
sans (UEe personne puissc s'en apercevoir , 4 moins
d'&te prévenn,

* Lersque 'épilepsie cesse , lorsqu'elle est suspendue
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pendant plus ou moins long-temps (et elle cesse quel-
quefois pendant des années ) , lorsque les acces s'cloi-
guent sans que la maladie ait cessé ou ait éié suspendue,
alors 'intelligence se rétablit progressivement; le carac-
tére de ces individus s'améliore, ils sont moins irrita=
bles , plus dociles, plus sociables ; mais je n’en ai vu
aucun gui ne conservit une susceptibilité physique et
morale trés-prononcée.

Comment se fait-il que le vertige, dont la durée est
si courle, dont les convulsions sont & peine aperce-
vables, ait une action plus funeste sur le cervean que
les accés complets dépilepsie, dont les convulsions
sont plus violentes et plus durables ?

Comment se fait-il que les convulsions hystériques,
qui sont si intenses, qui persistent pendant plusieurs
heures et méme plusienrs jours, ne jettent pas davs la
démence , comme les aceés épilepliques et surtout les
vcrﬁges "

Ceute derniére observation ne tendrait-elle pas 4 in-
firmer I'opinion de ceux qui prétendent que I'hysiérie
et I'épilepsie ont le cerveau pour siége primitif et
commun !

De I"Action du Baume de Copalue sur ln gonor-
rliée , et surles accidens produils par la sup-
pression Spontande de cet. écoulement ; par
F. Ripes. s

Ex 1804, M. le professeur Chaussier, ayant été obligé
de s'ahzenter de Paris pour quelques mois, me chargea
pendant cet espace de temps du service médical de
I'Ecole polytechnique, I'y fus consulié par un jeune
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homme pour une gonorrhée qu'il portait depuis un
mois.

Je lui conseillai d’envoyer chercher une once de
baume de Copahu, et d’en prendre tons les matins vinge
gﬂllllf"s du'“lE un voerre []U lisﬁ.lll: dl: ]'ﬂ[:]‘nl" L!l" f['ﬂisil.’,[' et
de chiendent. Le malade ayant mal l;:omPris ma pres-
cription , prit le ]._lmﬂc‘rtlain ]‘I]‘II'_ICI} entiére de ce banme.
Peu aprés il eut des coliques, et fut abondamment
purgés il éprouva pendant toute la journée du dégoiit
pour les :l]il‘nl‘.lls1 mais bientdt 1‘;t|‘.~péti|, lui revint. La
gonorrhée cessa complétement et ne reparut plus.

Cette observation ne fut pas perdue pour moi: je me
héitai de metire le baume de Copalin en usage i une plus
forte dose qu'on ne Pavait employé jusqu’alors; du
moins je ne connaissais personne qui et donné an-
deli de vingt gouttes, et la plupart des praticiens le
regardaient encore a cette épogue comme un médica-
ment irritant, qui devait éwre administeé avee la plus
grande circonspection. Jens bientot Plusil:urs occasions
d'expérimenter ce baume, Je commengai i le donner &
un demi-gros le matin et autant le soir, ensuite 4 un
gros deux fois le jour , puis i trois gros; je ne 1ardai pas
a le porter a demi-once , bientot aprés a six gros , et je
suis trés-souvent allé jusqu’a une once dans la journée,
méme & deux onces dans les vingt-quatre heures , lors-
que i'ai trouvé des malades assex hfen ﬂispusés pour
surmonter le dégotit quiexcite ce médicament (1),

(1) M. Rouyéere, pharmacien-major aux Invalides, et
moi, nous avens va, en 1505, 4 Valladohid , un officier
de I'éta'=major prendre en notre presence, a la suite d'un
défi, deux onces de baume de Copaha pur, ¢l en une
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Vers lafin de l'année 1804 , le hasard m'ofTrit I'avan-
tage de découvrir dans le baume de Copahu une nou-
velle vertu que j’étais loin de lui soupgonner. Une
personn#2 notable des départemens fut envoyée i Paris
en députation pour assister 4 une grande solennité qui
devait étre célébrée le 2 décembre. A son arrivée dans
la capitale, il eut commerce avec une femme gitde , et
au bout de huit jours il se déclara une gonorehée trés-
abondante. Trois semaines aprés son accident, sortant
d’une maison on il avait passé la soirée, et s'en retour-
nant i Fﬁed par un temps de neige et de p]uic., il s'arrita
an coin d'une rue pour uriner. I n’eut pas pluiot com-
mencé qu'il fut saisi d’un froid subit et glacial, et il
éprouva au méme instant une vive douleur au testicule
droit. Il eut beancoup de peine i se rendre chez Iui, et
passa une nuit trés-agitée. Le lendemain , il avait le
testicule trés-gonflé ; il ne restait de la gonorrhée (I'Ll‘ul:l.
pen de suintement. Un jeune homme qui suivait mes

seule dose , queiqu'il lui edt été preserit de le prendre en
deux jours. Ce militaire eut plusieurs selles et fut délivré
d’une gonorrhée gui eoulait abondamment. H est aujour~
d’hui & Paris et se porte trés—bien.

Parmi les auteurs, il n’y a guere que Monteggia qui ait
employé le baume de Copahu avec plus de hardiesse que
les praticiens qui I'avaient précédé ; mais il n'est allé qu'a
la dose de deux gros.

Fuller I'avait donné a trois gros, mais seulement comme
purgatif. Jaflirme qu'il y avait plus de six ans que j'em-
ployais le baume de Copahu a forte dose, avant que je
connusse la maniere dont Monteggia et Fuller donnaient
ce médicament,

page 12 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=12

MEDICALE, : 13

cours, et qui étaitde sa connaissance , lui fit une forte
saignée, le mit au bain, lui appliqua un cataplasme
sur la partie soufirante , et lui conseilla le repos et la
diéte. Au bout de quinze jours le testicule avait beau-
coup diminué, et I'éconlement s'était un pen rétabli.
Le malade commengait a sortir, lorsqu’un jour, étant
forcé d'assister 4 'audience d'un ministre, il resta long-
temps debout, ce qui le fatigua beaucoup. Il rentra
chez lui avec la fievre , et 'éconlement cessa complé-
tement. Le testicule gauche devint trés-dounloureux, se
gonfla considérablement : le testicule droit, qui d'abord
avait éié affecté , quoiqu'il eiit beaucoup diminué de
volume, conservait encore un pen plus de grosseur
que dans I'état naturel, Le malade en ful effrayé. Le
jeune homme qui lui donnait des soins se trouvant
aussi un peu embarrassé , me pria de venir l'aider de
mes conseils. Je me rendis i son désir; je trouvai le
testicule dans I'élat que je viens d'indiquer. L'orifice de
Purétre éraitrouge : notre malade s'inguiétait beancoup,
il était pressé de retourner dans son département.

Je voulais combattre les nouveaux accidens par les
mémes moyens quon avait d’abord employés; mais le
mode d’action gonorrhoique existant toujours, je crai-
gnis qu'il ne continuit & entretenir I'engorgement du
testicule et n’empéchit la résolution , ou du moins ne
la retardit un certain temps , malgré tous les moyens
que je pourrais lui opposer. Je pensai qu'en détruisant
tout-a-fait ce mode d’action par un moyen que je regar-
dais comme spécifique, la cause de la fluxion étant
enlevée, il me serait plus facile alors de combattrel'in-
flammation locale, Ce ne fut pas sans quelque crainte
que je m’y déterminai ; mais enfin je Ini fis prendre un
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gros de baume de Copahu le matin, un i midi et un le
soir. Le malade alla cing & six fois & la selle. Le lende-
main il prit la méme dose, et dans la soirée, i mon
grand étonnement, le testicule droit était rendu i son
état nawrel, Le gauche éait beaucoup moins doulon-
reux qu'il ne éiait la veille, et son volume était tel-
lement diminué, que le malade en était transporté de
joie. Malgré la répugnance qu'il avait pour ce médica-
ment, il vonlut non-seulement en continuer Musage ,
mais encore en augmenter la dose: je lui en fis alors
prendre denx gros le matin et denx le soir. Au bout de
douze jours , les testicules furent complétement dégor-
gés; les épididymes méme dlaient revenus dans leur
état naturel, ce qu'on obtient rarement par les anti-
phlogistiques, Le malade partit pen de temps aprés,
parfaitement guéri , sans avoir employé d'autres moyens
que le banme de Copahu.

Je ne tardai pas & trouver de nouvelles occasions
d’administrer le baume de Copahu. Le succés inattendun
que j'obtins de l'usage de ce médicament, non - seule-
ment contre la gonorrhée, mais encore contre la fluxion
du testicule, I'accident le plus ordinaire gqui survient
aprés la disparition de eet éconlement , me portérent 4
donner plus d'extension 4 mes observations. Ce fut
alors que je commencai i faire quelques recherches
pour ticher de reconnaiire positivement I'action des
baumes sur les membranes muqueunses , et leurs effets
dans les affections catarrhales. Mes essais m’ont donné
lieu de remarquer que tous les baumes naturels agissent
d'nne maniére évidente sur ces membranes, non-seule-
ment lorsqu’elles sont dans I'élat sain , mais plus par-
tienlierement éncore lorsgu’clles sont dans nn état de
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maladie. Cependant ils n'agissent pas d'une maniére
aussi active el aussi prompte les uns que les auwes,
L'observation m'a prouvé que le baume de la Mecque
doit étre placé en premiére ligne; aprés lui vient le
baume de Copahu , ensuite cenx du Canada, du Pérou,
puis celui de Tolu.

L'essence de térébenthine et la térébenthine elle=
méme mérilent aussi quelque attention ; cependant,
guoiqu'on regarde aujourd’hui les baumes de la Mee-
que, de Copahu et du Canada comme des térében-
thines, j'aflirme que les effets des deux premiers de < es
baumes sur la gonorthée sont prompis et trés-margués ,
tandis que la térébenthine et son huile essenticlle ne
produisent presgue jamais de changement sensible dans
cette maladie.

Faute d'un théitre convenable, chose qui était né-
cessaire pour élendre mes observations, mon travail
est resté incomplet sur beaucoup de points. Mes re-
cherches sur I'action de ces baumes contre la gonor-
rhée sont les seules que j'ai pu suivre sans interruption.
Ce travail particulier est terminé depuis quatorze ans;
s'il ne parut pas alors, les campagnes successives de
nos armées dans diverses contrées de I'Enrope, et la
rapidité de nos marches, en furent la caunse : il poruit
le viwre de Mémoire sur les moyens propres & arréter
promptement les accidens primitifs de la maladie vé-
nerienne chez le militaire en campagne : il s'agissait
ici, non-seulement de la gonorrhée, mais encore des
chancres et des bubons. Jai fait un long extrait de ce
Mémoire; il est destiné a faire partie du neuviéme
volume que doit incessamment publier la Société mé-
dicale d'Emulation de Paris; mais en voici les bases :
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L'expérience m'a prouvé que le baume de la Mecque
agit trés-elficacement ; mais sa grande cherté, et sur-
tout la ditliculié de s’en procurer du vrai et dn bon,
m’ont forcé de m'attacher au baume de Copahu, qui,
par sa nature et ses effets, approche le plus du baume
de la Mecque. '

Ce ne fut qu'aprés avoir recueilli beauconp d'obser-
vations , et m'étre bien assuré des effets du baume de
Copahu sur la, gonorrhée, que je is connaitre &4 un
gramd nombre de mes confréres Uefficaciié de ce médi-
cament. Quelques-uns d’entre cux, je le dis avec regret,
me mettent anjourd'hui dans la nécessité de publier ce
fragment, pour gu'on ne croie pas, quand mon Mé-
moire paraitra, que je me suis emparé de lenrs idées,
de leurs recherches ou de leurs observations.

Les chirurgiens et pharmaciens des Invalides, et plu-
sieurs pharmaciens de Paris, prouveront que depuis
dix-huit ans j'emploie le baume de Copahu & forte dose.
Il y a une quinzaine d'années, M. le doctear Tartra fit
prendre en quatre jours, & un de ses cliens atteint d’une
gonorrhée , une potion que je lui remis toute faite, et
dans laquelle entraient trois onces de baume de Co-
pahu. M. Tartra m’assura que cette potion avait en un
plein succés. M. le docteur Keraudren , inspecteur du
service de santé de la marine, doit se rappeler ce fait;
il a été a sa conmaissance,

M. le docteur Lagneau, auteur d'un des meilleurs
ouvrages que nous ayons sur les maladies vénériennes,
aflirmera qu’il apprit, il y a quatorze ou quinze ans,
yue j'employais le baume de Copahu a wés-forte dose
dans tous les temps de la gonorrhée, quel que fiu son
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degré d'intensité, et contre les accidens produits par la
suppression spontanée du flux gonorthoique, <

M. le doctenr Lerminier se rappelicra, je pense,
qu'en 1804 , nons trouvant ensemble & Madrid , {"avais
un grand nombre de gonorrhées i traiter. Je lui fis part
du moyen que je mettais en usage, et de I'inconvénient
quavaitle banme de Copahu de donner lien a des éva-
cuations abondantes qui faliguaient en guelque sorte
inntilement les malades. Ce fut alors que M. Lerminier
me dit fue peut-tire rupium remdédierait & cetl incons
vénient. Dés ce moment je commencai a faire entrer
un grain d'opinm gommeux par once de baume;
jallai jusgu’d deox et méme trois grains: mais a celte
dose ilT}urlaiL fortement au sommeil, et oceasionait
souvent de grands maox de téte; c'est ce qui w'engagea
ane le donner qu'a la dose de demi grain ou d'un
srﬂ;n HIT [II[]S Par once l]lf lmtlllll:. LL'.' ll!us S'-.Iu'“‘n.i, ill-
jourd’hui, je n'y fais entrer del'opium que lorsque les
malades sont tourmentés par le Liop abondantes éva-
cuations. M. le doctenr Lerminier fut alors témoin que
je donnais le baume de Copahu i forte dose , et dans
tous les temps de la gonorrhée, le premier jour de
Iéconlement, le deuxiéme, lo woisiéme et le qua-
triégme , de méme qu'an vingtiéme et au trenliéme,
quel gue fitt le degré d'intensité de la maladie, et dans
le fort de linflammation; qu'ensuite ce médicament,
an lien d'exaspérer le mal , comme on se Uéait figuré,
agissait réellement comme balsamique, et diminuait
les accidens , quand il ne les faisait pas complétement
disparaitre,

A la fin de 1808 | et dans le courant de janvier, fé-
vrier et mars 1800, je traitai avec le plus grand avan-

T. 1x. Seplembre 1822, 2
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tage un grand nombre de gonorrhées a Valladolid , en
présence de fen le doctenr Bayle, Je venais de teuminer
mon Mémoire, je le lui communiquai: aprés en avoir
entendu la lecture ¥ il m'u:nga_ge.'l h:!am‘uul: i le iull;licr, :
et me rappela qu'en 180 il m'avait déja vo employer
ce moyen dans deux on trois circonslances au cin=
quiéme dispensaire,, avec un suceés qui U'avait ¢lonné,

MM. les barons Larrey et Yvan, et le doctenr Sal-
made, sont les premiers qui m’ont vu. en 1805, pres-
crire l'uxagc du baume de {.:npnilu a forte dose : je ne
crains pas , en les citant , que 'amitié qu’ils me porunt
rende leur témoignage suspeet.

Je pourrais encore au besoin invodquer cc]ui,ﬂe plu-
sienrs médecins respectables qui m’ontvu, a difféventes
époques , employer les baumes contre la gonorrhée, &
une dose inusitée jusqu'alors,

Voyant le baume de Copahu agir si eflicacement, je
Padministrai sans hdsiter dans tous les états de la go-
norrhée , ct ]m’s:lue, nprE-.s la cessation sponlante de
Vécoulement, il se manifestait un accident quelcon-
que, ou que je soupconnais étre la suite de cette sup-
Ppression.

Je vais extraire de mon Mémoire quelques observa-
tions remarquables gui, je Pespére, donmeront an
baume de Copahn, dans I'esprit des praticiens , I'im-
portance qu'il mérite. _

Un jeone graveur vint me consulter pour une go-
norrhée qu’il avait depuis cing semaines , et pour un
grand mal de téie et des douleurs intolérables d’oreilles.
Il ¥ avait huit jours que ces accidens s'étaient mani-
festés, i la svite d'une suppression presque compléte
et subite de la gonorthée. Vemployai les bains, les
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sangsues , les fumigations, I'huile de lis, les injections
émollientes dans les oreilles; rien ne put diminuer
Pintensité de ces douleurs. Dix gouttes de_ landanum
qullfrlu il:l[l"l'}tlllli!t_!ﬁ dans le conduit awdiif exlerne, et
soutenues avee un pen de coton , ne les calmérent pas
dﬂ"ﬂlllﬂg{’., LE miltﬂd{_‘. '\"Du]ﬂnt {]’Elbnl'{! ﬂhﬁ"lﬂn'l.""nt. se
débarrasser de 'espéce de suintement qui lui restait
encore, je luifis prendre le banme de Copalin, sans ré-
fléchir que ses douleurs pouvaient avoir quelque rap-
port avee Ja gonorrhée, et, & ma grande surprise, au
bout de deux jours, le reste de la gonorrhée, les doun-
leurs de téte et d’oreilles disparurent, et le malade ne
s'est plus reséenti de cette indisposition.

Uﬂf_' pl!l‘ﬁr_)nnr.'. ﬂ'f'ﬂil une gnnor[‘i:r?:* ['Iili l;‘nllr{lil. ﬂhon'
damment depuis deux mois, lorsque tont-i-coup I'écou-
lement se suppt'imﬂ.’ ¢t il survint nne uphl!m]nﬂu ¥io=
lente qui résista pendant quinze jours i tous les re-
médes anti-phlogistignes qu'en lui opposa. L'ophthal-
mie s'étant dissipée , la gonorrhée reparnt pen de temps
aprés; elle disparot de nouveau, et ophthalmie revint
avec la méme miensité que la premiére fois. La go-
nurrhéc et ].'{lplllll.'thniq.‘ s sucm’-dérmt EiI:ISi i]Ill'!l‘llElli—
vement pendant quatre mois; et lorsque je vis le malade
pour la premiére fois, il avait les bords des paupieres
et la conjonctive rouges et fortement enflammeés : la
cornée ¢tait un peu terne. Je conseillai le baume de
Copahu. Le malade en prit d’abord trois onces en six
jours. Au troisiéme jour il y avait un mieux sensible;
au quinziéme il n'existait plus de races d’ophthalmie,
et la gonorrhée ne reparnt plus, Le malade prit en tout
cing onces de baume.

Un jeune homme arréta une gonorrhée par une ap-
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plication d’un morceau de glace sur le périnée; bientot
apris il éprouva de l'oppression, des douleurs dans
toute la poitrine, de la difficulté de respirer, une toux
violente , suivie d'une abondante sécrélion muqueuse
qu'il renidait par Pexpectoration. Cet état durait depuis
six jours, lorsque je fus consulté, Au denxiéme jour
de 'usage du baume de Copalin , le malade éprouva un
bien sensible; an dixiéme, il ne ressentait de son acci=-
dent qu'un peun de faiblesse, et il ne tarda pas i élre
complétement gudri. -

Tai recueilli deox observations de gonflement et
d'engorgement trés=-douloarens duv genon, apres la sup=
pression subite de la gonorihée. Chez 'un des sujets
de ces observations, les deux genous furent aflectés en
méme temps ; chez Nautre, le genoun droit éiait scule-
ment Eng[lr‘gé .Et {lﬁul[lu['{'.ux. l)ﬂns ces f,]t"l]x CAs ., le
baume de Copahn a éié emplnyé pcnr]mu dovze jours
avec un sucees complet, et les malades ont guéri sans
qu'on et mis d'autres moyens en usage.

Dans les pn’:miers jours dela gunm‘l'llél’{', et p{.'m]aﬂt
Ia période inflammatoire, les glandes de I'aine sont
souvent engorgées d'une maniére qui en impose et les
fait prendre pour des bubons. L'usage du baume de
Copahu, en arrétant 'éconlement et irritation, fait
aussi disparaitre l'engorgement de ces glandes.

Depuis seize ans je ne fais plus metire de cala-
plasme, ni méme de suspensoir anx malades qui ont le
testicule vénérien, ou ce qu'on nomme communément
gonorrhée tombée dans les bourses. A la troisiéme ou
quatriéme dose de banme de Copahu, la douleur et
l'inflammation du testicule diminnent, et le dégorge-
ment commence & §'opérer visiblement, J'ai observé
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cela , non-seulement dans le cas de fluxion, suite
d'une gonerrhée supprimée, mais encore dans les
fluxions de ces organes produites par toute autre cause.
L'on n'a qu'a continuer I'usage du baume de Copahu
pendant douze ou quinze jowrs, et I'on parvient i faire
résoudre des engorgemens méme twés-considérables,
tant du testicule que de I'épididyme. Les premiéres
doses de baume de Cop hu agissent Loujours prompte-
ment sur le testicule véndrien, et 'on voit I'engorge-
ment diminuner d'une maniére sensible : mais ensuite
cet engorgement semble stationnaire pendant quelques
jours ; puis la diminution devient apparente et trés-
l‘apidlf. A\ ecC .IL' ]Jﬂ“lnc LIE (_:I]P-'].I]u y on est Sﬁr Ll’ﬂrrf:ler
Faugmentation du gonflement et d'opérer le dégorge-
ment, ce qu'on n'obtient pas toujours aussi stirement
par les autres moyens,

Tai plusienrs observations de testicules vénériens
qui ont résisté aux moyens ordinaires, tels que les
saigndes , les cataplasmes , les bains , la dicte, les pur-
gatifs, les onctions mercurielles, et qui ont cédé au
baume de Copahu, méme irés-rapidement.

Fai une observation d'engorgement douloureus du
corps caverneux de la verge et de 'uréwre , qui simulait
la priapisme. Cet éat, causé par la gonorrhée, s'est
dissipé aprés'emploi d'une once de baume de Copahn,
Tous les cas de dysurie, de sirangurie, suite de la go-
norrhée, ainsi que ce qu'on nomme communément
chaude-pisse cordée , ont constamment cédé A 'admi-
nistration du reméde. 11 est rare que 'engorgement
gonorthoique réeent de Ia prostate ne se dissipe pas
aprés gquelgues jowrs de Pusage de ce moyen. Jai va
des rétentions d'urine produites par Vinf=r
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la vessie, causée par lintensité de la gonarrhée, et
méme des néphrites trés-aigués, céder promptement a
I'nsage du baume de Copahu. Des catarrhes récens de
la vessie, des deonlemens mugueux et puriformes des
bords des panpiéres, des iritations de la membrane
interne du larynx, accompagnées de toux trés-rebelles,
survenues aprés la suppression accidentelle de la go-
worthée, ont guéri par lemploi de ce médicament.

Je me résume en assurant que je puis prouver que je
donne a forte dose le bavme de Copahun depuis dix-
huit ans, que je le fais prendre dans tous les temps de la
gonorrhée avec des succés divers, mais toujonrs sans
inconvéniens, enfin que je 'ai administré,, quelle qu’ait
été lintensité du mal ; et lorsqu’il n'a pas éié toiale-
ment enlevé, les accidens, loin de s'exaspérer, ont
toujours diminué.

Je détrnis 1a gonorrhée le plus promptement possible,
parce que je la regarde, ainsi que les chancres et les
bubons, comme un foyer d'infection toujours renais-
sant (1). Je fais continuer I'usage du baume de Copahu
pendant dix & douze jours aprés que 'écoulement est
arréité, sans quoi la gonorrhée reparait quelquefols.

Le baume de Copahu fait cesser les cérections noc-
turnes, la douleur et I'inflammation gonorrhoiques,

{1} Ch. Musitan est an des p;'{rmiers auteurs qui ail cher-
ché i détruire la gonorrhée aussitot qu'elle se manifeste,
Benj. Gell ::’h{:sile-]azus a combattre cet écoulement des son
apparition. J'ai appris, il y a pen de temps, que M. An-
siaux emploie la pation de Chopart avee le plus Er:mﬂ SuC=
ces, [ors du début de la maladie. Ce point de pratigue sera
particulierement examing a une aulye époque.
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aussi-bicn et souvent mieux que les saignées et les anii-
plilogistiques ordinaires.

Jur abservé que dans presque tous les cas de sup-
pression spontandée de la gonorrhée, il reste un trés-
léger suintement , qui se fait remarquer surtont le ma-
tin. Lesommet du gland et Vorifice de 'uréwre offrent
une sorie daréole d'un ronge plus on moins vil, ce
gquiannonce encore l'existence du mode d'action gonor-
rhoique , que le baume de Copahu fait ordinairement
disparaitre.

Cependant je dois avoner que je ne regarde pas ce
remeéde comme infaillible, quoigu’il mangue rarement
son eflet. I est des gonorrhées qui résistent i emploi
des baumes, quelle qu'en soit la dose et de quelque
maniére qu'on les administre.

Mais €i les baumes ne rénssissent pas toujours &
détrnire complétement Pécoulement, j'assure que lors-
que je les ai donnés & forte dose, ils n'ont jamais
échoud contre les accidens déterminds par la suppres-
sion spontande de la gonorthée | Pal‘li[:l.‘ll.iél‘l:lnﬁl]l lors-
que ces accidens s'étaient développés peu de temps
apres la s[il}}\l‘l}&ﬁiﬁll de I'éconlement, et que le remide
a éé immédiatement employé : alors la gonorrhée et
les accidens se sont constamment trouvés détruits sans
retour.

1l résulie de ce qui vient d'étre dit, que le baume
de Copahu a la plus puissante eflicacité contre la go-
norrhée et contre les accidens produits par la suppres-
sion sponmtande de cet éconlement @ ainsi je regarde ce
baume comme un médicament précienx pour com-
battre cette dégofitante maladie. L
1l s’agirait & présent de trouver un moyen Gui ren-
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drait ce médicament moins désagréable. Si on pouvait
¥ parvenir, on rendrait un seryviee inappréciable, Ses
suceds sont constans of incontesiables 5 mais heancoup
de malades sont chbligis de renoncer i son usage par la
tépugn ANCE l]h’i[s ¢éprouvent a le p1'en{]|‘==..

Le baume de Copalin a encore d'antres propriduds
mM;Eillillﬂ'S; j’{_'ﬂ. l':i.!l:[-'ii quu]lil‘["}‘ll“l's,

C'est un purgatif qui ne manque jamais son eflet; il
est aussi un excellent anti-verminenx,

Une plaie simple guérit ordinairement assez vite;
mais si on a le soin de la panser avee le baume de
Copahu, la guérison en est beaucoup plus prompte, la
cicatrice moins difforme, et elle est quelquefiis presque
impercepiible,

11 v’y a pas de meilleur détersif des ulcéres, et méme
quelquefois la pourriture d'hopital me résiste pas &
Vemploi de ce moyen,

Je viens d'exposer le résultat sommaire de mes oh-
servations sur I'emploi du baume de Copahuj ce sont
des faits que, plus tard, je ticherai de développer et
d'appuyer par des raisonuemens (1),

{1} M. le Doctenr de Lavacherie, dans une réclomation quo'il nons
adresse am snje: du Mémoire de M. le professcor Delpech suc les anti-
gonorhoiques , novs fait observer que, depuis 1804, M. Ansiaox,
professeur de clinique ehirurgicale & I"Université de Liége , administre
le banme de Copabu dés le debutdes gonorihdes, et gu'il en a regivé des
snceds an=dessus de toute atente. Les premiéres observations, que
M. Ansianz a recoeillies , sont inscrées duns on Mémoire gni a éié en-
voyé b PAiheénde de Médecine de Paris vers la fin de 1813. Le rapport
trés-favorable qoi a éte fait ear ce Mémoire par M. le doctear Fizeau ,
se tronve consigné dans le tome xxxix”, pag. 67 de la Bibliothéque
médicale, annce 1813, Le Mémoire et le rapport ont éié réimprimes
en 1816, dans la Clinique chirnrgicale de M. Ausiauz, -

A D,
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Examex des Notes de M. Macesme sur les Re=
cherches physiologiques de Bicuar sur la vie et
la mort (1) ; par M. Gerpy , prosectenr a la
Faculié de Médecine de Paris, '

Oprict de me resserrer dans un cadre assez éiroit,
je ne m'arréterai que sur le nouvean travail de M. Ma-
gendie. Cependant, quandj’aorai i faire observer qu'il
a mangué de critique envers son auteur , je me eroirai
forcé de le prouver par Ia critique méme de Bichat.
Mais,, comme la sincérité seule dirigera ma plume, je
serai toujours prét & donner les motifs de mon jugement.

« L'un des ouvrages, dit M. Magendie , ou Bichat se
» montre avee le plus d’avantage , est sans doute celui
» que nous réimprimons. » Mais qui ne sait que cet
[}'l.]\l':lgu 0“‘]'{_‘. IJI‘ﬂ"(‘ﬂ“P {]"I::'I‘uurs? .[_]-I'Iﬂ i]]]ngilmliﬂﬂ
ft:"l'{]lllll‘, Sl!l'\‘;i'. pﬂ]' ](.'H l'llm'ml‘,‘s l]‘[‘n Slf}c Elﬂir clL
animé , des suppositions d'une simplicité sédoisante 5
voila les prestiges qui éblonissent I'éléve, et dont la
r isonseule peut démontrer le faux brillant; ¢’éraient
les premiers élans d'un génie qui s'essayait; ' Anatomie
genérale est le fruit du génie déja fait.

Ainsi, relever les fautes de cel ouvrage, le mettre
an niveau des connaissances actuelles, tel est le but que
s'est proposé M. Magendie. Voyons comment ce mé-
decin est parvenu i ce résultat.

M. Magenlie critique son autenr dés le titre méme
du promier anticle sur les Divisions générales de la

wie. C'est L une précantion anticipée , car nous ne pou-

(1) 4 édition. Un vol. in-8. Paris, 1822, chez Gabon.
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vons pas encore savoir ve dont Bichat va nous parler.
Mais s'agissait-il pour Bichat de présenter dans cet
Ol'll'rilgl: les d:ﬁdmns pft(:‘rtu;m'mes de I vie? On ne
peut certainement le supposer. Il n’eut qu'un but, celui
de dessiner & grands traits les caractéres , les groupes
de phénomeénes qu‘i] uPPuI!e wie antmale et e orga-
nigue. Maintenant, dira-t-on , sa division n'ctait pas
neave ; elle est foudée sur Pantique observation d'A-
ristole, qu’il est des phénoménes dont le but est la re-
production, et dautres dont le but est existence de
I'individu ; elle est fondée sur cette autre observation
de Buffon, établie aussi par Grimaud , qu'il est des phé-
noménes extérieurs sujets au sommeil , et des phéno-
ménes intérienrs dont les balancemens s'entretiennent
jusqua la mort. Mais pourquoi Avistote, Bufion,
Grimaud, qui ont ¢erit sur les fonciions des ani-
maux, n'en ont-ils pas profité comme Bichat? Pour-
quoi méme Grimand les a-t-il dédaignensement dé-
signés comme une division hypothétique ? Clest qu'ils
n'ont point mesuré ces observations dans tonte leur
étendue, qu’il.s n'en ont pas apercu toute la profon=-
{ll:ur; el ¢'est ce que Bichat a fait, quoique la raison
ait beaucoup & retrancher des ornemens dont il I'a
embellic. 2

AL Magendie wrouve « dangerense la distinction des
deux vies animale ¢t organique, en ce quelle tend 4
izoler des phénoménes qui ont entre eux la plus
éiroite liaison. Pourquoi, dit-il, rangerais-je parmi
les organes de la vie animale Pappareil muoscalenx
qui fait passer le bol alimentaire de la bouche dans
I'cesophage ; et parmi cenx de Uautre vie, celui qui
le fait marcher jusqu’a 'anus ? » = Pour 'txactitude

» o ¥ g &R B
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de la discussion, ne parlons pas des organes lorsqu'il
s'agit des phénoménes; ce léger changement dans Ia
question me donnerait trop d’avantage pour pronver
qu'il vaut mieux placer I'histoire des os de la machoire
et de leurs muscles 4 coté de celle des autres os et des
autres muscles, que de la réunir 4 celle des intestins.
N'ayous pas la crainte chimérique de rompre artificiel-
lement la liaison des phénoménes, Lhistorien de la
vie ne détruit leur enchainement que pour les faire
micux connaitre 5 il peut toujours les montrer unis ,
quelle que soit sa marche, et il le doit toujours.
Qu'il décrive séparément la gustation, la mastication
et la déglutition, il doit exposer la connexité de la
premiére avee la seconde, et la connexité des deux
premiéres avee la woisiéme. Mais, dira-t-on peui-éure ,
une fonction est un ensemble de phénoménes qui ten-
deut 4 la méme fin, et , puisque les mouvemens des
michoires et da pharynx tendent au méme but que la
chimification , pourquoi, par une méihode artificielle,
séparer ce que la nature a réuni ' Je pousserai aencore
plus loin cetie objection pour montrer son peu de
fondement ; l'estomac ne digére que lorsque T'eeil a
apercu la nourriture, que la pensée a ordonné i la
main de la présenter i la bouche, (e Ia bouche I'a
préparde, que le pharynx et Ueesophage la lui ont
poriée; faudra-1-il , pour ne pas rompre la liaison de
ces phénoménes, qui conspirent tous pour le méme
résultat , réunir P'histoire de la vision , de la pensée et
des mouvemens de la main , avec celle de la dégluition
et de la chimification P 11 v a plus : les mouvemens de
la michoire, de la langue, de la gorge , agissent encore
pour dautres résultats, pour la délense, pour l'atta-
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que, dans lavicolation des sons , dans Uexpulsion des
crachats, ete, : faut-il aussi en former un groupe i part ?

Reéfléchissons done sur Ja difliculié de créer une
boune théurie pour enseignement, et respectons 'heu-
reuse division de Bichat. Quant a la dénomination spé-
cialede Fiequ'ildonned cesdeux ordres de phiépomines,
¢'esl nne bluctie qui a plus d'éelat que de consistance.

Cependant, pour caractériser plus vivement cette
diviion, BicLat fait observer que dans les végétaux il
n'existe pas de phiénoménes de la vie animale, et qu'ils
ne se manifestent que dans les animanx, « 11 s'en faut
» bien, dit alors son éditenr, gue cette division entre
» les végétanx et les animanx soit aussi tranchée qu'on
/] IE Slll]iluﬁl!il'a:i » el B'In .;.\l;lg{tndit' ]'Slpl.u' JIE Llul.' ll.: Cil dC=
tére le plus coustant qui distingue les végétaux des ani-
maux est pris dans les organes de la vie végétative on
organique, et consiste dans la présence d'un organe
digestif. Mais ¢’est changer d'ubjet : Bichat ne s'occupe
pas ici de la division des élresy el celte question est
pﬂu“:t monment érangére & son sujet. Q:mnt a mol,
ponrnepas wop m'en dearter, je laisserai M. Magendie
trancher la question & Dégard des wredolaires , des vi-
brions , des protées , des cercaires , e,y leur accorder
une cavitd digestive que la nature parait leur avoir re-
ruﬁ[jc y on !.1.'.5 Qxl'l nre l.!l.l ['l;’g[l': ﬂuimi‘ll. ..Iu ne veux Ilﬂ.'.i
nou plus examiner 'expression de vie végerative , que
Dichat 2 euraison de ne pas choisir; mais , si je ne crai-
gnais de suivre M. Magendie dans cette digression, je
lui demanderais, puisqu’il ne voit qu'ane réaction
davs les mouvemens de la mimosa costa et de la dioneea
muscipula, si c¢’estune réaction semblable & celie d'une
lige ¢lastique , qui revient @ sa place aprés avoir &ié
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¢loignée de son point de repos; 571l en connait de sem-
blable dans la matidre morte, ou si, au contraire,
celte réaction, quon peunt déterminer par le galva-
nisme, ne ressemble pas davantage aux contractions
diéterminées dans les muscles d'une grenouille qui
vient de mourir, ou qui vit encore ; si clle ne ressemble
pas davantage , en un mot, anx mouvemens déterminds
par une excitation queleongue, que celle-ci soit ou ne
soit pas suivie de perception ; et sj celte c_‘tpmgsign de
réaction , sans ¢pithéte, a toute exactitnde qu'on doit
attendre d’un écrivain qui nous y a lui-méme habiés?
Toutefois , observons bien gque Bichat n'a point dit
que fous les phénoménes de la vie organique des ani-
manx se retrouvassent dans les végélaux; et c'est pro-
bablement une des raisons pour lesquelles il n'a pas
employé I'expression de fonctions wégétatives ; il a dit,
au contraire, que les végétanx et les animaux jouissent
i un degré plus ou moins marqué de la vie organique ,
voulant parler des fonctions digestives qui leur sont
commues, etnon de la similitude de leurs organes.
Dans le sccond aricle, Bichat donne la symétrie
pour caractére des orzganes de la vie animale chez
I'homme. M. Magendie lui oppose que la trachée n'est
pas symétrique chez l'homme , dés le premier anncau
des bronches, Cette observation est vraie; mais avee
un peu d'attention , on 'avrait retrouvée dans Bichat
(page 18), et on aurait vu qu'il plagait les bronches
parmi les organes irréguliers et non syméuriques. Bichat
exagére da reste le défaut de symétrie des organes de la
vie organique, pour rendre sa division plus tranchée.
Au lien de le combattre dans les details, M. Magendie
eiit mieux fait , je pense, de réduire la vérité i cesmots:
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Des organes de la vie organigue, les uns sont symétri-
ques , de méme que ceux de la vie animale; les autves
sont tout-a-fait irréguliers, comme ne le sont jamais
cenx de cette derniére; en sorte qu'en somme Uirrégu-
larité est ]Jltls générale dans les formes des parties de
la vie organique, :

M. Magendie prétend que Bichat, pour se sous-
traire 4 la conséquence de Iinégalité de volume et
d'action des deux moitiés du systéme locomoteur |
a admis que lindgalité de volume provenait de I'i-
négalité d'action , et que celle-ei était le résultat,
non d'une disposition nalive , mais de nos habitudes so-
ciales seulement. Loin de s'embarrasser de Uindégalié
de volume, Bichat déclare (pages 36 et 37) que « tout
» est égal dans le volume , le nombre des fibres, les
» nerfs de Uan et autre des membres et que la dis-
n cordance porte , non sur la force, mais sur 'égalité
» des mouvemens, et que cette discordance est la suite
» manifeste de nos habitudes. » Mais aprés avoir exa-
géré I'harmonie des actions de la vie animale , et son
importance , Bichat exagére la discordance des actions
de la vie organique. On devait s’y auendre. Par une
singuliére inconséquence , an lien de se borner & cher-
cher la discordance dans les organes congénéres, la
seule qui soit ici mise en question, il la cherche dans
I'estomac, le foie, ete., qui sont impairs et irréguliers,
Comment M. Magendie a-t-il gnrdé Ie silence?

Dans le troisieme ar],il'lt: , au lien J'nnaT}'ser (] qui
arrive dans I'action concordante et discordante des sens,
M. Magendie s'est borné & dire que si la fausseté de
I'owie tenaita 'I":m"gnlité de f'urr.c, on PI utiit de sensibili-
1é, comme le pense Bichat, on y remédierait nécessai-
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rement en ne se servant que d’une oreille : ce qui n'ar-
rive pas. L'objeetion estjuste. Au reste, M. Magendie
n'a nppnsé que le doute a ]'lrxpiitalinll de la discor-
dance de la vision par le défant de symétrie et d'har-
monie des yeux.

A Poccasion des fonctions cérébrales, que Bichat dit
tlre communément désignées sous le nom de sens in-
ternes , « on ne peut, dit Iéditeur, sans confondre
» toutes les idées que nous nous formons des SENS ,
» donner ce nom i la mémoire, & 'imagination , au ju-

. gement ; toul au l]]ll.‘\' [434] |:|ml.l'|':lil Nommersens ter-

y nes certaines sensations qui nous instraisent d’un état
» particulice de quelgque organe intérienr. » Cette ex-
pression que Bichat a adoptée ne nons parait point vi-
cieuse, car elle ne fait que localiser les phénoménes
du cervean, et lenr donner une existence réelle, en
en formant des sens qui sont des organes matériels.
Quanta M. Magendie, je ne sais ce qu'il entend par
un sens, mais il commet précisément une errcur de
physiologie en nommant sens interne certaines sensa-
tions , eten applignant ainsi le nom d’un organe i des
phénoménes de sensibilité générale : qui est-ce qui ne
voit pas lont le vice de cette expression ? Mais M. Ma-
gendic a ohservé, avee plus de raison, que I'on ne
concoit pas comment le jugement peut ére faible ou
fort, si par=la on n'entend pas qu'il est habituellement
fanx ou juste.

L’autenr éablit, 4 article quatriéme, que, « dans une
» espéce de somnambulisme,a'action conservée du cer-
» veau, des muscles du larynx, s'unit celle souvent trés-
» distincte de ouie et du tact. » «ll s’en fant bien, dit
'éditenr, que dans le somnambulisme I'action du cer-

page 31 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=31

32 REVUE

veau soit conservée; le fil des idées est, au contraire,
complétement rompu, » Et plus loin ; M. Magendie
ajoute : wdans le somnambulisme , laction de plusieurs
sens , et celle de ouie en particulier, est conservées le
jugement du dormeur peut alors s’exercer, etc. » — Ja.
voue que je ne trouve aucune différence entre celie
derniére proposition et celle de Bichat. Mais comment
M. Magendie pourra-t-il Paccorder avee ce qu'il dit
plus haut de la rupture du fil des idées ? On sait que
des poctes ont fait d'excellens vers pendant le somnam-
bulisme, et que des mathématiciens ont parfaitement
résolu des problémes qu'ils w'avaient pu résondre pen-
daot la veille, Quand le jugement s'exerce pendant le
somnambulisme , eola prouve-t-il que le fil des idées
est rompu P Et faut-il avoir les 1dées en désordre pour
faire, pendant qu'on est endormi, ce qu’on ne pouvait
excenter dans I'élat de veille, lorsque les idées sont le
plus en ordre ?

Bichat pose en principe, au cinquiéme article, que I'ha-
bitude émounsse le sentiment.Cette proposition estinexac-
te, parce qu'elle est rop générale. Pourquoi M. Ma-
gendie ne I'a t-il pas fait observer , an lieu de chercher i
la corroborer par de nouveanx exemples ? Ainsi, ila re-
marquéfort justement gue si Ia doulenr du déchirement
de nos tissus ne peut pas ére émoussée par 'habimde,
c’est que les nerfs qu'on divise sout towjours neuls a
celle sensation.

Tout ce qui est relatifaux passions , dit Bichata I'ar-
ticlesixiéme, appartient i la vie organigue; et il se perd
aussitdt d'illusions en illusions, dans une théorie ol
il est difficile de suivre sans interruption la chaine de
ses idées, Cependant, comme il dit positivement ,
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« que le cerveau n'est jamais alfecté dans les passions ,
» que les organes de la vie interne en sont le siége
» unique; » comme il soutient cette proposition par
mille erreiirs et mille subtilités, n’en fallait-il pas né-
cessairement démontrer la fausseté ? Au licu de cela,
M. Magendie demande : « Tout ne nous porte-t-il pas
a croire que la colére existe avant l'agitation du ceeur,
et que celle-ci en est U'effet et non la cavse ? » Vous
croyez qu'armé de tout ce qui porte @ croire, il va des-
cendre dans l'aréne et poursuivre I'erreur pas a pas;
mais il n'en est rien : loin dela, il faita Bichatune con-
tession en ces termes ; n Sans doute, celte agitation du
coeur, €n envoyanl au cerveau une plus grande quantité
de sang qu’a 'ordinaire, contribue & son tour & déve-
lopper et & entietenir Vespéce d'égarement qui accom-
pagne la colére. » Ainsi le traité est conclu; mais la
raison y souscrira-t-clle, ou n’exigera-t-elle pas avant ,
qu’on lui prouve influence supposée de I'agitation du
coeur, et qu'on lui dise pourquoi cette 4gitation dans
la course ne développe et n'entretient pas I'égarement
de la colére? ;

Bichat recherche comment les passions modifient les
actes de la vie animale; etil retombe sans cesse dans les
mémeserremens. A cé sujet, M. Magendie fait seulement
observer qu'en supposant méme que la douleur de I'épi-
gastre, quise manileste dans la pear, appartienne a l'es-
tomac, il ne s’ensuiveait pas qu'il est primitivement
affecté ; il est des individus qui ne I'éprouvent point,
‘nais dont les jambes se dérobent sous eux. Faudra-t-il
dire. ajoute-1-il , que la peur siége dans leurs muscles
extenseurs des jambes ? L'objection est bonne pour
montrer que Bichat aueste sans preuve ; mais elle est

T, 1x. Septembre 1822, N
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insuffisante Pn;u' faire apercevoir toute I'erreur de cette
proposition.

Des deux espéces de sensibilités, animale et organi-
que, admises par cet auteur, M. Magendie rejette la sen-
sibilité organigue comme conjecturale. La critigue,
pour étre juste, ne doitfrapper que Uerreur et épargner
la vérité, 1l est vrai que Bichat a supposé, sans les prou-
ver, une foule de sensations organiques , dans Iespoir
trompenr d'expliquer des phénoménes que nous ne pou-
vous décomposer : il s'est égaré ; mais il reste réellement
dans I'économie des phénoménes qui ressemblent plus
4 une sensation qu'a tonte antre chose, L'esprit humain
et laclassification commandentireésistiblement leur rap-
prochement. Les virus syphilitique, variolique, ete.,
sont appliqués sur une légére blessure ou sur une mem-
brane muquense; le sang y afilue bientot, et une in-
flammation sy développe. Ces mouvemens moléculaires
sont-ils communiqués par le choe de ces virus  sont-ce
des mouvemens mécaniques enfin ? Qui oserait le sou-
tenic ? Sont-ils le résubat du jen des affinités 2 Mais
ponrquoi ne se produisent-ils pas sur le cadivre? Si ces
mouvemens ne sont ni le prodnit d’un choe mécanigne,
ni leffer de Paffinité, penvent-ils étre autre chi se pour
nons gue le résultat d'une excitation ou d’une impres-
sion ? N'est-ce pas de ce genre de plidnoménes qu'ils se
rapprochent le plus ? Qu'on en cite un antre anquel ils
ressemblent davantage! Or, li ouil y a excitation, n'y
a-1-il pas sensation, et par conséquent faculté de senti
Dira-t-on encore que c'est une réaction? Mais a[mg:
qu'on en détermine la nature ; car, si elle est vitale | la
cause qui la produitne peul éire encore qu'une excita-
tion, Objectera-t-on ensuiie qu'il n'y a pas perception
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dans les phénoménes que je viens de citer ? Non sans
doate; et qu'imporie ? la perception y'est-elle pas eon-
séentive au phénoméne de la sensation , et méme a la
transmission sensoriale ? Or, ol a-t-on vu que 'absence
d'un phénoméne conséeulif entrainat nécessairement
I'absence d'un phénoméne primitil? ol a-t-on vu, en
d'autres termes, qu'il ne puisse y avoir d’excitation sans
perception conséeutive # gui a prouvé cette assertion
hardic qui fait toute la question ? Sur quoi done pent-
on se fonder pour nier gque la faculté de sentir ne
puisse pas ére mise en jea par une excitation organi-
que, lorsque la perceptibilité n'agit pas aprés elle ?
Rappelons-nous P'action des virus gue jai citds, et
convenons que les sensations peuvent étre percues ou
ne I'étre pas; rapportons les premidees a la sensibilite
percevante, et les secondes i la sensibilité inaperce-
vante, passez-mol ce terme, el nous exprimerons la
nature aussi fidélement que possible,

Examinons maintenant le systéme vasculaire. Selon
M. Magendie, si les (luides qui passent devant Iorifice
des excrétenrs n’y entrent pas, c’est parce quil est
oblique , et parce que le fluide excrété, qui vient i
I'encontre, s’y oppose. Cette explication est beaucoup
plus probable que celle de Bichat. Ainsi, il nie la con-
traciilité et la sensibilitd organigue que ce dernier ac-
corde aux honches absorbantes; il combat les fausses
conséquences que Hunter a tivdes d’expériences, d'ail-
leurs mal congues et mal exéeutées, et il rappelle des
experiences fort ingénieuses qu'il a faites sur ce sujet.
Il en résulte que les poisons qu'il a fait absorber n'ont
été vus que dans le sang veineux, et jamais dans le
canal thoracique. Selon M. Magendie, on doit en con-
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clure que les radicules veineuses jouissent de la faculté
absorbante , et que rien ne prouve que les vaisseaux
lymphatiques absorbent autre chose que le chyle.
Aprés une telle conclusion , vous eroyez que la faculié
d’absorber n’apparticnt qu’anx radicules veineuses; vous
pensez peut-éire aussi que I'absorption est une fone-
tion par laquelle des liquides sont pris, molécule 4
molécule, par des bouchies vasculaives, et mélés aus-
sitdt dans nos vaisseanx aux fluides qui circulent dans
ces organes. Eh bien, tout cela n'est pas exact. Econ-
tez 'expérience; elle vous prouvera que des bran-
ches veineuses, des artéres méme peuvent s'imbiber,
dans certains cas, des liquides oi on les plonge; et ce
qu’il y a de plus extraordinaire, que la plévre, lors-
qu'on injecte de P'encre, s’en imbibe au point que les
muscles inter-costaux , et le ceeur lui-méme se tei-
gnent sensiblement en noir a leur surface 5 vous appren-
drez, par le récit de P'expérience, que les liquides
employés ne se sont rendus que par hasard, et seule-
ment en partie, dans les vaisseaux, en se répandant
par I'attraction capillaire dans la texture des organes,
comme I'eau dans 1'éponge , ou dans les tissus végé-
tanx oun animaux gui plongent dans son sein. Mais,
direz-vous, il ne s'agit pas de I'imbibition, et si c'est
en cela que consiste I'absorption , iln'est pas nécessaire
d'en dépouiller les lymphatiques avant d'avoir fait sur
le canal thoracique ce qu'on a fait sur la veine jugulaive.
Sans doute, aussi M. Magendie professe que si les lym-
phatiques ne paraissent pas jouir de la méme maniére
de la faculté de I'absorption, cela ne tient pas proba-
“blement la nature de lenrs parois, qui sont plus minces
que celles des veines, mais au défaut d’un courant con-
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stant & leur intérieur. La réplique est encore dans cette
expérience , qui démontre la facilité d'absorber dans
tous les tissus ; car, je le répéte, si I'on injecte dans la
plévre d'un animal vivant (derriére laquelle il n'y a pas
de conrant) une certaine quantité d'encre, on trouve
les muscles intercostaux , le péricarde et la surface du
veeur, colorés en noir. L'explication du courant ne rend
nullement raison de ce phénoméne. Cependant, aussi
impartial dans la eritique que juste dans I'apologie, je
me fais un plaisir d’ajouter qu'il résulte de quelques
autres expériences fort ingenieuses, que si I'on angmente
la masse du sang par une injection d'eau tiéde dans les
vaisseaux, on rend I'absorption difficile, et qu'on la
vend plus facile si I'on diminue la quantité du sang.
M. Magendie soutient avec raison que les artéres
agissent sur le sang, parce que son cours est uniforme
dans les petits vaisseaux de ce genre : « Le coeur, dit-il,
ne pouvanl occasioner un mouvement conlinu, puis=
que son aclion est intermittente, il faut done que les
artéres agissent sur le sang. » J'ai développé ceute doe-
trine dans un Mémoire que j'ai lu 4 la Sociéié de la
Faculté de Médecine, en janvier 1820, pour prouvee_
que la circulation capillaire n’est pas sous I'influence
du ventricule. M. Magendie croit que l'action des ar-
téres ne peut étre que la disposition qu’elles ont 4 se
resserrer et méme a s’oblitérer entiérement. 1l confond
ici en une seule deux dispositions de se contracter fort
dillérentes : I'une agit subitément autant qu'elle peut,
elle est élastique, mais elle ne pent effacer compléte-
ment la cavii¢ de l'ariére, comme on le voit sur le cada-
vie, ou I'élasticiié, persistant seule, ne peut oblitérer
ces vaisseaux; l'autre est une costraction lente, qui
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réduit pendant la vie les artéres en ligament, lorsque le
sang cesse A’y circuler, qui subsiste un moment aprés
lamort, chasse le sang des artéres , et finit par dispa-
f&inm bientdt; en sorte que 'élasticité peunt ensuite
écarter de nouvean leurs parois , comme un canal élasti-
que qu'une force pressait auparavant dela circonférence
au centre, 1l est dit en effet, ce mouvement continn
dusang, au ressort des artéres qui agissent sur le sang et
le pressent quand elles se dilatent, comme lorsqu'elies
se contractent. L'on peut ajouter que le coeur est une
des causes de la cirenlation capillaire, parce qu'il hande
le ressort des artéres , et javonerai qu'il y contribue
comme la main concourt aux mouvemens de la pen-
dule dont elle tend le ressort en la remontant; mais
je serai lein de regarder cette cause comme immddinte.
~ Sans nier l'influence qu'ont sur la cirenlation les
ijslémus capillaires des diflérens organes, M. Magendie
croit avoir démontré « que jusque dans les viseéres,
» l'action du ceeur se faisait sentir, et modifiait la
» marche du sang. » 8'il veut dive que la circulation
s'arréierait dans les viscéres lorsque le coeur cesse

'i?iagir, cela n'est pas exacl, car les artéres se vident
encore aprés par lear clasticité , £t puis par lear con-
traction lente pour se dilater eusuite par leur élasticiig,
el P-E;SiSlEi' dans cet élat, comme on le voit sur le
cadavre; si M. Magendie veat dire senlement gn’au
bout d'un peu de temps , le sang cesse de cirenler dens
les viscéres lorsque le ventricule gauche ne donne plus
“de sang aux artéres , il a raison. Mais il en arriverait de
méme si l'on pouvait lier les oreillettes & leur base. En
faudrait-il conelure que le sang circnle dans les viscéres
sous l'influence de ces organes ?

page 38 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=38

MEDICALE. 39

Bichat, emporté a chaque instant par son imagina-
tion, sarréte 4 faire observer que la contractilité orga-
nique ne pent se transformer en contractilité animale.
11 dit aussi que Pestomac prend quelquefois une telle
susceptibilité pour la contraction , que le moindre
contact le fait soulever. M. Magendie rapporte i cette
occasion les expériences , d’ailleurs fort ingénieuses,
qu'il a faites sur le vomissement. Il en résulte, entre
aulres conscéguences , 1% que le vomissement artiliciel
se développe encore lorsque les muscles abdominanx
sont enlevés par la dissection , lorsqu'il ne reste plus
que la ligne blanche on apanévrotique , le diaphragme
qui presse les viscéres, et le péritoine qui les retient;
2% que lorsqu’alors on paralyse en partie 'action du
diaphragme par la section des nerfs diaphragmatigues,
on rend le vomissement impossible, et que le dia-
phragme est actif dans le vomissement. Cette derniére
conséquence est opposée a celle de M. Bourdon, an-
nonecée dans son Mémoire sur le vomissement , discutée
dans ses recherches sur le mécanisme de la respiration:
et j'avoue que je ne puis prendre une décision entre
ces denx auteurs, sans avoir répété et vérifié leurs ex-
périences. ;

M. Magendie contredit aussi Bichat sur la cause des
mounvemens de Uiris, auribués i un systéme de circu-
lation dans ses vaisseaux 3 et il les explique par la con-
traction d'un muscle rayonné et d'un muscle circulaire,
C’estunesupposition de part et d’autre,, puisqu’on n’ap-
porte aucune preuve démonstrative. y

Enfin, Bichat croit qu'aprés la mort il se reforme en-
core du calorique , de méme qu'il arvive aux ongles de
croitre, Ce n'est encore qu’une hypothése que M. Ma-
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gendie n'aura pas voulu relever. Mais il a ajouté une
savante nole sur la diffifrence des canses du refroidisse=
ment cadavérique. Il en résulte que ce phénoméne est
d'autant plu! lent, 1° que la température du corps est
plus élevée; 2° que sa surface est moindre par rapport
4 son volume; 3°. queles parties intérieures et sous-cu-
tanées offrent pour la ransgression de la chaleur des
conducteurs moins Purfaits; et §° qu'aprés la mort la
eoagulation du sang est Pius lente.

Telles sont les réflexions que m’a suggérées la lecture
des notes de M, Magendie sur la premiére partie de cet
ouvrage, Je n'ai pu les parcourir toutes, ni entrer dans
beaucoup de détails; mais j'ai toujours dit franchement
mon opinion. J'ai donné I'éloge ou le blame & rout
ce qui m'a paru le mériter, soit dans les propositions
de Bichat, soit dans celles de M. Magenﬂi#. Ce rap-
prochement fera connaiire, du moins®je lespére
toute mon impartialité, : ;

NouvverLrs réflexcions surl’ Auscultation appliquée
a lart des accouchemens ; par Ant. Ducis (1).

En rendant compte du travail de M. de Kergaradec,
j'ai déclaré franchement ma pensée , tant sur les con-
séquences que 'auteur avait tirées de sa découverte,
que sur la découverte méme. Avec la méme franchise,

(1) Foyez 'analyse critique du Mémoire de M. de Ker-
garadec daps la Revue médicale (juin 1822 ); et la réponse,
de ¢ médecin , insérée dans le numéro suivant ( jnillet ),
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je dois publier anjourd’hui les nouvelles opinions que
m’ont inspirées des expériences plus beureuses.

M. de Kergaradec lui-méme a bien vouln me servir
de guide dans ces nouveanx essais ; et je ne puis qu'étre
honoré du prix qu'il a paru autacher 4 mon suffrage.

Commengons d’abord par énoncer les faits qui doi-
vent servir de base & mes réflexions. Vers la fin du mois
de juillet, je me trouvai chez 'anteur du Meémoire avec
MM. Deneux et Bandelocque : nous examinimes 1'ab-
domen d'une femme enceinte de huit mois; et, pour
la premiére fois . je distinguai parfaitement , & I'aide du
stéthoscope ,des battemens précipités et doubles comme
- ceux du ceeur; ces messicurs les entendirent micux a
Torcille nue, et ne reconnurent point le bis feriens.

M. de Kergaradec ne put nous faire entendre les
battemens qu'il attribue ay placenta lui-méme; il ne
les percnt quiinstantanément, et encore leur trouva-t-il
un timbre extraordinaire,

Quinze jours aprés, je répétai ces recherches sur
cinq femmes de I'hospice de la Maternité, Deux d'entre
elles , enceintes alors de sept mois , avaient déja éié par
moi examindes un mois avant ; elles sentaient parfaite-
ment les mouvemens de leur enfant ; et cependant, je
ne pus cette fois, non plus que dans mes visites précé-
dentes , reconnaitre les battemens duo ceenr du feetus.
Une troisitme femme était sur le point d’acconcher;
mais depuis trois 4 quatre jours, elle ne sentait plus
remuer son enfant , etl'expt'!rience n'ent aucnn résultat.
Quant aux deux derniéres, elles étaient parvenues an
neuviéme mois ; I'une d'elles se disait méme enceinte
de onze mois a-peu-preés : chez toutes denx , j'entendis
des battemens dicrotes répétés environ cent vingt
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fois par minute ; les battemens étaient perceptibles aun
slé1]10§l':apf.'. yeta ]‘lor[!i]]e nue dans un assex ]u.-lit gspace
qui changea méme de position & plusicurs reprises par
I'effet des mouvemens de 'enfant. Ces baitemens fuent
entendus par madame Legrand , sage-femme en chef de
]‘Iiospicc s et par une éléve principale. A Pinstantméme,
je fis apporter un enfant nouvean né; et Voreille appli-
quée médiatement , ou immédialement sur e dos , nous
rapporta la perception du méme bruit seulement plus
fort et plus distinet; vers les lombes de cet enfant aucun
bruit ne se faisait plus entendre.

Le fait est done indubitable; mais est-il aussi {orte-
ment contradictoire a la théorie que jai avancée dans
mon premier article ! L'est-il tellement quon doive
abandonner wute tentative d'explication , ainsi que le
fait M. de Kergaradec ? C'est & quoij'ai réfléchi davan-
tage , et voici que“[.-s sont mes idées actuelles. Sans
doute 'ean de I'amnios ne peat point ransmettre di-
rectement , et dans un espace circonserit, les vilirations
du thorax de 'enfant; mais il est aisé de concevoir que
les wibrations seront communigudées aux parois de
Uabdomen toutes les fois que le dos du feetus se mettra
en conlact immédiat avec les parois de uterus. Vous
concevez d'apres cela pourqaai Uespace dans lequel les
battemens se font entendre est si borné, pourquoi il
change de place quand 1'enfant se meut, pourquoi on
ne les entend plus quand il y a beancoup d'eau (1), et
quand la femme est couchée tout-a-fait & platsur le dos ;

(1) Comme au 5¢, 6°, 7¢ mois. On sait en effer que la
qllantilé de 'eau de 'amnios diminoe relaiivement @ me=
sure que Ia grmsl‘lsﬂ' avaucoe,
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pourquoi enfin on ne les entend que du céié on se
trouve porté le dos du foetus (1). Les derniéres explica-
tions pourront, je pense, rendre raison du mauvais
succes de mes premiéres recherches; je ne saurais
Pattribuer au défaut d’habitude, et jaffirme que si le
brait eat été perceptible dans aucun des points sur
lesquels {'avais alors appliqué le siéthoscope oul'oreille,
je l'eusse entendu aussi bien que les plus habiles , tant
il est facile a saisir et & reconnaitre.

Quant aux pulsations placeniales, quoique plusieurs
fois j'aie entendu quelque chose de semblable & ce
qu'en dit M. de Kergaradec, j'avoue que je ne puis
leur accorder un autre sidge que les artéres utérines,
plus développées sans doute au voisinage du placenta
si ce n'est méme aux iliaques et i 'aorte qu'il faut rap-
porter ce que j'ai entendu.

Le placenta n’cst point, comme le cceur, un organe
manifestement contractile et capable de produire des
pulsations ; le sang y doit circuler d'une maniére
continue , comme dans les capillaires qui I'y trans-
portent (2}

Aprés avoir ainsi rendu hommage i la vérité, et ré-
pondu i la premiére partie des réclamations de M. de
Kergaradec, je dois répondre aussi a la deuxiéme, et

(1) Les membres fléchis au-devant du trone enpéchent
que jamais la partie anteéricure du thorax puisse toucher
immédiateent 'ulérus.

(2) Que ce soit dans les sinus utérias.ou non que le pla-
centa puise les matériaux de la nutrition du feeras, il le
regoil toujours médiatement des capillaires artériels, puis-
que les sinus utérins ne sont autre chose que des veines.
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m’occuper des conséquences qu'on peut déduire de
cetle découverte que je ne songe plus a contester. Peut-
ttre en effer ai-je insisté plus fortement que autenr
n’en avait eu I'intention sur ses conséquences, et je ne
cache point que j= I'ai faitavee le dessein formel d’en
prévenir I'abus. Nous vivons maintenant dans une ére
philosophique féconde en génies créateurs, et non moins
fertile en novateurs dangereux , et suriout en avengles
enthousiastes : il est des esprits ardens qui, poussant
tout jusqu'a I'excés, prendraient pour indubitables des
signes qu'on ne peut donner que comme trés-précaires.
Un individu de cette trempe n’hésiterait point a plon-
ger le fer dans I'encéphale d'un feetus dont le coeur ne
seferaitpoint entendre a travers les parois abdominales;
et ¢’est une réflexion que je manifestais en présence de
madame Legrand , relativement a la septiéme des fem-
mes dont j'ai parlé plus haut : ¢'est I'abus seul que je
crains. Sans doute 'auscultation pourra vous faire con-
naitre que 'enfant est vivant ; mais toutes les fois que
vous n'entendrez point de battemens, en concluerez-
vous que Fenfant est mort ? Toutes les fois que vous
entendrez les batiemens avec peine, affirmerez-vous qu’il
est mal portant ? Et, sur d'aussi faibles bases établi-
rez-vous l'indication d’un procédé opératoire qui doive
préférablement sacrifier I'enfant 4 la mére ou la mére &
I'enfant ? Pour vous donner une idée du pen de valeur
de ce signe, dans les cas équivogues, je ne citerai
qu'un seul fait. M. Laennec, i 'hospice de la Maternité,
reconnut P'existence des battemens doubles (que per=
sonne n'avait pu trouver; un mois apres, la femme
.accouche d’un enfant dont la taille annoncait qu'il éait
mort depuis deux mois et demi ou trois mois.
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Jamais , soyez-en persuadé , I'auscultation ne pourra
dispenser du toucher dans les cas un peu difficiles (1) ;
jamais elle ne donnera un égal degré de certitude dans
les grossesses douteuses extra-utérines , les fausses gros-
SEsses , ele.

L’auscultation ne pourra jamais servir seule au dia-
gnostic des positions ; car la région du ceenr peut tou-
cher le point des parois abdominales , soit que le feetus
ait la téte en haut ou en bas, i droite ou i gauche, soit
que la téte présente le crine ou la face, etc., ete. Mais
ce moyen pourra aider quelquefois le diagnostic ; et on
ne peut daillenrs Ini refuser le mérite de la nouveauté.
La découverie de M. de Kergaradec passera tonjours
pour une chose fort intéressante et fort curieuse ; peut-
étre méme mes assertions sont-elles un pen hasardées ,
peut-étre le temps fera-t-il fructifier ces nouvelles con-
naissances ; et peut-étre clles-mémesen améneront-elles
de plus directement utiles a la pratique.

OpservATION de plusieurs bézoards vomis par une
fille ; examinés par Henri Bracoxnor.

On rencontre dans I'estomac ou dans les intestins de
certains herbivores différens calculs que 'on a désignés
sous lenom de bézoards, etauxquels on a quelquefois
atlaché un prix considérable et de merveilleuses pro-

(1) Elle est inutile dans les cas simples, o I'on s'en tient
généralement aux signes rationnels et & 'intumescence de
I'abdomen.
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priéiés ; mais les intestins de Phiomme et des carnivores
wavaient encore oflert que quelques concrétions bi-
liaires. M. le doeteur Champion, médecin distingué de
Bar-le-Duc, vient de m'envoyer une assez grande quan-
tité de bézoards domt "analyse m’a fourni un résuliat
extraordinaire. Une fille gic de trente six ans, non ré-
glée el d'un aspect cachectique , vomit du sang chague
jour : ce sang, rendu quelquefois sous la forme de
caillot, contient assez souvent les conerétions dont il
s'agit. Elle urine wrés-pen, et ¢'est depuis le ralentisse-
ment dans la séerétion des reins que les conerétions
ont paru avec Phématémése supplémentaire des regles,
Leur éjection n'était jamais précédée par la toux.

M. Champion pense que ces concrétions viennent du
tube digestil'; elles sont en efiet quelquefois évacudes
par I'anus (1). M. le docteur Valentin a va la malade i
son passage & Bar, etil en parle dans son Foyage me-
dical en Italic (page 128).

Ces bézoards, tuberculenx & leur surface, ont la forme
des pralines etla grosseur de petites noisettes ; ils sont
colorés a I'extéricur en brun-rougeitre par du sang, et
n'offrent aucune conche concentrique dans leur inté-
rieur, yqui est d'un blanc jaunitre un peu fanve; ils
semblent formés de petites portions grenues , brillantes,
comme cristallines lorsqu’on les regarde au soleil. Lear
tissu , quoiqu’en général assez serré, est queliquefois un
pen poreux, i-pen-prés comme les eellulesde la moelle
des os. ’ailleurs ils se laissent tailler par un instrument

(1) On ne connait qu’une observalion analogue par
Konig, publide en 1683 dans le Journal de Médecine de
La Rogue , fivrier, pag. 645,
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tranchant & la manié¢re du bois, et en ont aussi aspect.
Tin les examinantavec attention, ils m’ont offert, 4 Fune
de leurs extrémités , une dépression infundibuliforme
souvent remplie par du sang desséché : cette sorte d'en-
tonnoir communigue a Uintérieur de chaque bézoard,
i un tuyau régnant dans toute lear longueur ; quelque-
fois cependant ce myau est comblé en partie, et méme
en totalité; ce qui ne devait plus permettre i la liqueur
qui les abreuvait de pénétrer i travers leur substance.
Parmi ces bézoards y]'en ai rencontré denx qui étaient
crensés 4 l'intérienr comme de petites géodes ; mais
ancun ne m'a oflert de n.__ 1 bien distinet; ils sontspé-
ciliquement plus pesans l:[:;e Peau. Pour avoir des no-
lions exactes sur lenr nature, j'ai gratté leur surface
afin d'enlever la plus grande partie da sang desséché
qui la recouvrait, Cest dans cet éat que je les ai soumis
aux expériences suivantes :

Pulvérisés grossicrement et mis en ébullition avee
de I'cau, Ia liqueur n’a fourni par I'évaporation qu'un
Iéger résidu qui contenait un acide libre , du muriate de
soude etde potasse , un phosphate alcalin et une petite
guantité de matiére animale indiquée par 'infusion de
noix de galle. Ces bézoards , privés de la petite quantité
de matiére soluble dans 'ean, ont été traitds avec une
dissolution de potasse bouillante quia monuré peu d’ac-
tion sur eux; cependant il en est vésulté une liqueur
brune dans laguelle 'acide hydro-chlorique a foriné un
léger précipité divisé qui ne contenait point d'acide
urique, ainsi qu’on P'avait supposé dans ces bézoards,
Ainsi épuisés par I'ean bouillante et par la potasse, ils
avaient pen perdude leur poids; broyés encore humides
avee de acide sulfurique concentré, ils ont fourni un
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mucilage épais, lequel, dissous dans |'eau, s’est con=
verti en sucre aprés quelques heures d'ébullition.
L'acide hydro-chlorique n'a pas montré d'action sur
ces bézoards : 2 grammes de ces derniers, traités par
l'acide nirique, ont fourni prés de 0,4 grammes d'acide
oxalique cristallisé, une petite quantité de jaune amer ,
et une matiére blanche insoluble, laquelle , bien lavée
sur un filtre, ressemblait & de I'amidon cuit; elle s’est
facilement dissoute daus I'amnmoniaque affaiblie,, d’oii
les acides I'ont précipitée sous la forme d'une gelée
transparente et incolore ; desséchée , elle ressemblait &
de la corne ; mais elle n'est point azotée, brile avec peu
de flamme, et parnit contenir beaucoup de carbone.
Ces bézoards, exposés & une boungie, bralent avec
flamme , mais sans répandre I'odenr fétide qui caracté-
rise les matiéres animales. § grammes de ces concré-
tions lapidiformes ont été distillés 4 un feu gradué,
dans une cornue de verre, sans qu'il se soit formé au-
cun sublimé ; on a obtenu un produit liquide qui con-
sistait en 0,5 grammes d’une hoile brune empyreuma-
tique, et 1,7 grammes d'un liquide jaunitre qui rou-
gissait fortement le papier teint en bleu par le tourne-
sol : délayé avec de la potasse , il a développé une odeur
d’ammoniaque. 1I est resté dans la cornue 1,1 gramme
de charbon, lequel , brilé au contact de Vair, a laissé
0,14 gramme d'unc¢ cendre grise qui a été lavée i I'eau;
la ligueur a fourni par évaporation a siccité un résidu
salin du poids de 0,05 grammes ; redissous dans I'ean
il a cristallisé en petits cubes , qui étaient pour la plus
grande partie du chlorure desodium, mélangé i du chlo«
rure de potassium : ces sels retenaient aussi des traces
d'un sulfate, ainsi qi.:‘:m carbonate; car ils rappelaient
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an blen le papier coloré en rouge par le tournesol, et
faisaient une légére eflervescence avec I'acide acélique,

La cendre, réduite par la lixiviation an poids de
0,00 grammes , a été wwaitée par 'acide hydro-chlorique,
qui I'a dissoute avec effervescence, a 'exception de
0,02 grammes de silice. L'ammoniaque versée dans la
dissolution ena séparé d’abord du phosphate de chaux,
et le carbonate de potasse en a précipité ensnite une pe-
tite quantité de carbonate de chaux,

11 résulte des faits précédens , que les hézoards vomis
par la fille de Bar-le-Due ont absolument toutes les pro-
pri¢tés du bois; ils ont une grande ressemblance avee
ceux qui se trouvaient parmi les présens envoyés en
France par le roi de Perse, et qui ont ¢té examinés par
M. Berthollet (1). Mais il est & remarquer que ces
bézoards orientaux étaient facilement solubles dans la
potasse , tandis que les notres ne s’y dissolvent qu'en
trés-petite quantité; ce qui semblerait devoir les rap-
procher davantage du bois le plus parfait. Mais en vertu
de quelle puissance une matiére dure et compacte , du
bois en un mot, a-t-elle pu éire séerétée dans I'estomac
oudans les intestins de cette fille ? Serait-ce i I'aide d'une
matiére mugqueuse analogue au cambium de Duhamel ?
Quoi qu'il en soit, il parait, & la structure de ces con~
crétions , qu'elles n’ont pu ére formées que par un li-
quide dans lequel les molécules de matiére ligneuse,
en se consolidant sous la forme de petits grains cristal-
lins , se sont réunies par une foree atieactive, et ont ainsi
donné naissance & ces masses ligneuses lapidiformes,

() Mémoires de P?rj'.rr'qun et de Chimie de Le Socidld
d' Areneil, Lo, pag. 445,
T. 1x. Seplembre 1822, 4
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Nore sur les effels du Magnétisme animal.

On s'est beaucoup oceupé a Paris de quelques expé-
‘riences faites a I'Howel-Dieu sur le magnétisme animal.
On a méme publié un exposé de ces séances, d'aprés
lesquelles plusicurs médecins, wompds par ves fasci-
nations, avaient cru reconnaitre les bons effets de ces
proeédés dans quelques maladies. Voici ce que vient de
divulguer & ce sujet M. le docteur Gibert, qui, étant
interne dans cet hopital ,a pu connaitre toute la vérité,

« Dans une brochure récemment puoblide, dit-il,
un jeune magnétiseur, d'ailleurs assez étranger & l'ant
de guérir, a produit I'observation d'une certaine de-
moiselle Samsou, qui, selon lni, a éé guérie par le
traitement magnétique. Je ne chercherai point a révo-
guer en doute la lucidité de cette jeune hysiérique,
qui, dans ses extases de somnambulisme , voyait, dit-
on, de gros et de petits boutons dans son estomace , une
poche attachée a son coeur par un fil. et autres gen-
tillesses de la méme force : javonerai méme que je n'ai
assisté qu's une seule de ces séances magnétiques qui
se lenaient & I'Hatel- Dieu , séance qui m'a inspiré fort
pen de confliance pour le magnétisme , les magnétisenrs
et les magnétisés ; mais ce gqne je puis allivmer., c'est que
mademoiselle Samson, qui resta encore long-temps
dans la méme salle, dont je pris quelque temps apres
le service, continua & éire, comme auparavant, lour=-
mentée par divers symptomes nervenx, tels que pal-
pitation , dyspm’:u ; Vomissemens, ete. , etqu'elle sortit
dans cel éat sans qu'on pill reconnaitre les avanlages
qulavait ddt lui procurer le magnétisme : au moins n'en

épronva-t-elle pas dinconvéniens,
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Deux autres individus, soumis aux mémes expé-
riences, ne furent pas si hearenx. L'un, jeune garcorn
atteint d'ane maladie de la hanche, et qui passait pour
un somnambule Précieuu, non = seulement ne fut pas
guéri, ce qui est tout simple, mais encore éprouva dans
la suite et & plusieurs reprises sous nos yeux des acei-
dens nerveux trés-graves, comme sullocations, €lat
comateux, léger délire, etc., qu'il n'avait jamais res-
sentis avant d'étre exposé i ces pratiques.

L’autre était une jeune femme délicate et nerveunse,
qui avait été magndtisée en ville : elle enira i Phépital
el dprouva anssi pendant son séjour divers sympromes
nerveux. Plongée dans une espéee de délive, elle sup-
pliait qu'on ia magnétisit pour Parvacher a la mort,
qu’elle croyait prochaine, et le mal ne fit qu'empirer.

Enfin une autre femme, affectée d'un vomissement
de sang qu'aucun moyen n'avait pu supprimer, fut
anssi magnétisée i 'Hotel-Dien. Le vomissement s'ar-
rita comme par enchantement; mais il reparut ensuite,
et alors on déconvrit que ceue malheureuse , se jouant
du magnéisme, se procurail des pots pleins de sang
qu'elle cachait sous son lit, et dans lesquels elle puisait
la matiére des vomissemens.

Felir g pr.rfm':‘ rerum COgnNoScere causas 2

Apres cela, eroyez avenglément anx magnéiiseurs et
aux magnétisés. Ce n'est pas que je ne reconnaisse los
effets magnéiiques, tels que je les ai vus souvent se ma-
nifester. 1l est certain qu'on peut agiv sne le cervean
d'une personne, fatiguer ses sens, concentrer sa pen-
sée de maniére i Pisoler presque entiérement des objets
extérienrs, etc. Si dans ce cas, une organisation vicicuse
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on un état de maladie existe, cette influence nervense
déterminera des symplomes somnambuliques , hysié-
riques , extatiques, etc., snivant la disposition de la
personne magnétisée.
Tels sont les phénoménes physiologiques que pré-
sente le magnétisme dépounillé de tout merveilleux.
Amédée Dupav.

Ospurtsiorocie , ou Traité des odeurs , des sens
et des organes de Uolfaction ; par M. Hippol.
Croguer , 2¢ édit.

OuservATEUR pénétrant el jndicienx sous le régne
des théories et des hypothéses, Haller, le premier. éin-
dia I'organisation du corps humain avant de chercher
4 surprendre les phénoménes de la vie de I'homme,
plus mystérieux encore que sa structure. Cette conti-
nuelle application de anatomie  la physiologie a éé
religieusement imitée depuis dans la plupart des ou-
vyrages modernes, et M. Hipp. Cloguet, un des méde-
cins les plus distinguds de I'Ecole de Paris, ne pouvait
s'écarter de la route tracée par les modéles. On trouve
done dans 'ouvrage dont nous avons & rendre comple
I'histoire des odeurs, de I'organe de I'odorat, avant
I'exposé fidéle de P'olfaction; et pour rendre ce vaite
plus complet, autenr a aussi rassemblé dans le méme
volume la description des maladies qui peuvent aua-
quer tous les organes qui concourent i la sensation des
odeurs.

Dans I'examen de cet ouvrage, nous snivrons I'auq
teur pas a pas dans tons ses chapitres; nous monirerons
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surtout Uesprit juste qui semble avoir présidé i ses re-
cherches et dirigé ses opinions; mais si parfois nous
ne sommes pas du méme avis , nous discuterons; et je
ve craindrai pas de présenter mes réflexions et mes
doutes ; juge de l'ouvrage qu'il analyse, un critique
doit étre jugé & son tour par auteur et par le public:
il est donc ainsi foreé de se montrer franc et sincére
dans ses réfutations, pour qu'on croie du moins a la
justice de ses ¢loges.

Cest toujours un travail curieux, lors méme qu'il
pourrait ne pas éwe utile, que d'étudier d’abord I'or-
ganisation et les fonctions plus grossiéres des ani-
maunx , pour rementer graduellement jusqu'a I'orga-
nisation et aux fonctions de 'homme. Cette marche
analytique , M. Hipp. Cloquet I'a suivie pour Ihis-
toire de 'odorat, et il a pu montrer utilement dans ce
tableau une vaste érudition : i cbié des théories et des
faits que nous ont transmis les anciens, il a souvent
placé des opinions et des découvertes nouvelles, et ce
rapprochement peut du moeins eonvainere que les pro-
grés des sciences ne se ralentissent pas dans le temps
o1l nous vivons.

Quelques considérations sur les odeurs devaient né-
cossalrement Prél‘.édﬂr encore histeire de 'odorat ; et
cédant & cetle contrainte, Pauteur s'est résigné, pour
traiter ce sujet, i rassembler les opinions éparses dans
les nombreux traités de physiologie , ou dans les livres
des chimistes. C'est tonjours une position ficheuse puur
un éerivain que d'ére ainsi foreé de compiler sans
cesse, sans pouvoir présenter des apergus nouveaux,
ou des découvertes; cette néeessité ne le place-t-elle

pPas, pour un instant , an rang de ces autewrs obsiinds
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qui, pour faire un livre, ne songent jamais # amasser
des idées et des recherches euricuses et utiles, mais
pillent de tous ediés, ou imaginent les systbmes les
plus bizarres pour pouvoir publier un livre?

M. Hipp. CIUqueh que ne peuvent atteindre de pa-
reils reproches, a su du moins, en parlant des odeurs,
apprécier justement les opinions qu'ils rappelaient ;
peut- étre méme sur cette matiere a-t-il avancé la
science , puisque souvent il a la sagesse de douter. En
eflfet, les odenrs sont-elles un principe particulier des
corps , l'esprit recteur de Boerhaave , Fardme des chi-
misles ¥ Ne sont-elles an contraire que des moléenles ,
mimes émanées des corps odorans ! Existe-t-il pour les
sens de 'homme des corps inodores? Enfin peut-on
éablic une classification générale et eompléie des
odeurs ! Voila bien des questions qui seromt encore
long temps, pour les physiologisies et les chimistes,
des sujets de controverse !

Aprés avoir néanmoins présenté quelques réflexions
sages et concises sur ces discussions de I'Ecole, M. Hipp.
Cloquet rapporte les divers effets des odenrs; et pour
qu'on ne conteste pas ces efiets, il fait d’abord obser-
ver avec justesse que beaucoup de substances qui exer-
cent une action marguée sur I'économie , perdent avec
lenr odeur 1 urs propriéiés. Ce chapitre offie le réeit
d'un grand nombie de faits curieux et importans, la
réfutation de quelques préjugés populaires; el, paré
de tontes les grices do style, il pourrait ofiric un vif in-
érit, méme i esprit frivole des gens du monde.

L'examen des rapports sympathiques qui existent
entre 'odorat et les autres fonctivns, et Pexposé des
diffécences individuelles que ce sens peut présenter,
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devaient aussi trouver |)I.'|m: dans un traité complet de
Polfaction. Dans le premier de ces chapitres, M. Hipps
Cloruet adopte cetie théorie ingénieuse de M. Duméri]
sur le mécanisme de la sensation du goiit considérée
chez les puissons. En effet, privés de nerfs hypoglosses,
de papilles qui s'épanouissent sur la membrane de leur
bouche, et d'une langue mobile, les poissons, comme
le dit M. Duméril, par une légére modification des
orzanes , ne doivent qu’a leurs nerfs olfactifs ]’impres..
sion des saveurs, qui agissent sur lenr membrane pi-
tnitaire comme elles agiraient sur leur langue favora-
blement disposée.

Enfin, en rendant compte des différences indivi-
duelles gque pent présenter lorgane de odorat, M. Hipp.
Cloguet avance que chez plusieurs hommes la facule
de discerner et de perceyoir les odenrs n’a jamais existé;
et il en cite méme quelques exemples (1).

Yoserai ici joindre & ses observations celle d'un
médecin connu , qui parait étre privé do sens de 'odo-
rat; il ne eonserve aveun souvenir d’avoir jamais recu
l'in:pression d'odeurs agréables ou repoussantes ; il sait
cependant par tradition que la plupart des tleurs exha-
lent des parfums gui nous enivrent ; mais ia vue de leurs
formes gracicuses, de P'éclat varié de levrs couleurs,
ne lui donne que de cuisans regrets, et il leur ajoré,
conume par vengeance, une haine implacable. Aussi,
malgré les devoirs de sa profession , il ne put jamais se
résigner & 'édtnde de la botaniqne: et un sentiment de

(1) Je connais auss un fait ansiogue : c'est un medeein de mes
amis qui wa jamais vo Podorat, Place quelquefois dans jes amphi=
thedties & cane u]'uh':z-rs tres=infects , E" la [éliciais I:_‘!l:! 500 BiGashle i
tsis b me die r;'u':i ' ;II'ULI\';:i[ la sensatinn Jes odears par zoe :L!il,Lt:a-e-l'Ol'\

pacticaliére sur ['estomac. {A. |"‘.}
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jalousie bien plaisant lui inspirc méme une aversion
invincible pour les parfumeurs, les botanistes et les jar-
diniers.

Cependant cette privation absolue de I'odorat n'est-
elle pas moins pénible qu'une susceptibilité exuime
de cesens ' Les sujets qui offrent cette derniére dispo-
sition ne sauraient en effet échapper & l'imprcssion
pénible d'une odeur repoussante, si légére qu'elle
§0it ; el pour eux , les odeurs un peu fortes , que cepen-
dant nous supportons, ne sant-elles pas une cause de
souflrance et de malaise?

C’est aprés avoir donné ces considérations générales
sur P'odorat et sur les adeurs que M. Cloquet détermine
le siége de cette sensation , trace une description dé-
taillée des organes qui la percoivent, et le méeanisme
par legquel elle saccomplit. On peut établiv d'une ma-
niére générale que les fosses nasales et la membrane
pituitaire sont évidemment, chez I'homme et la plupart
des animaux vertébrés, les parties ou l'odorat a son
siége. Il n'y a que I'animal qui respire I'eau qui soit
privé de l'odorat; mais I'on pewt dire, ajoute M. Clo-
quet, que les poissons goitent réellement quand s
nous semblent seulement odorer. Toutefois M. Cloquer
n’exagére-t-il pas ce fait, et n'émet-il pas une opinion
outrée lorsqu'il prétend que les nerfs qui se distribuent
dans les divers organes des sens sont tous de méme
nature; qu'ils ne different que par lewrs divisions plus
au moins grandes , et qu'ds feraient naitie les mémes
sensations s'ils étaient également déliés et placés de
maniére & étre ébranlés par la présence de tel ou tel
aeent exicrieur

Toutes ces conjectures ne me paraissent pas méme
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probables , cav il n'est pas juste de dive que les nerfs gur
se distribuent dans les divers organes des sens sont tous
de méme nature. L'origine de chacun d’eux est cer-
tainement bien différente, et U'anatomiste le moins ha-
bile est foreé de reconnaire que les nerfs olfactif,
optique , acousligque, ete., offrent chacun aussi une
structure particuliére.

Apréscette courte réfination, je ne puis plus que louer
Pexactitude et la précision , souvent méme minutiense,
quon trouve dans les descriptions anatomiques des
divers organes de l'odorat. On reconmait qu'elles ont
€1é tracées le scalpel & la mainy et Iauteur a méme
voula placer les opinions et les découvertes des anato-
mistes anciens et étrangers & eoté de ses recherches.
Toutefois ce travail utile n’est pas le seul dont M. Hipp.
Cloquet ait déja enrichi la science; et en lui donnant
ici des ¢loges, je ne prétends pas révéler un savant
ineonnu, mais seulement rendre justice & une répu-
tation méritée.

Quant & T'histoire pathologique des divers organcs
gui concourent a la sensation de l'odorat, M. Hipp.
Cloquet a su les resserrer, & force de concision, dans
d'étroites limites; 1l semble surtout avoir évité avee soin
toutes ces divisions minulicuses et inutiles que cer-
tains pathologistes de nos jours ont introduites dans la
description des maladies ; n’énumérérent-ils pas longue-
guement, par exemple, les causes prédisposantes, les
vauses occasionelles, les causes déterminantes, ete., ete. ¥
Boerhaave, qui, de son temps, se moguait déja de ces
distinctions ridicules , ne parlait avee raison dans ses
éerits que des causes évidentes.

Je ne suivrai pas M. Cloquet dans Pexamen des nom-
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breuses affections dont les organes de 'odorat peuvent
étre le siége ; mais je m'élonnerai seulement de n'avoir
trouvé dans son ouvrage qu'un tableau incomplet du
coryza : il cite, il est vrai, le Mémoire de M. Rayer;
mais, visitant depuis long temps les hopitaux en obser-
vateur habile, M. Hipp. Cloguet n’aurait-il pas dit con=
signer dans un waité complet sur les maladies des
organes de l'odorat, les sympiomes particuliers que
présente le coryza chez les enfans ? En effet, assezfré-
quente A cet dge, et plus grave par les aceidens qu'elle
déiermine, cette maladie est souvent alors caraciérisée
par la formation d’une fausse membrane plus ou nioins
consistanle, qui, en tapissant toute P'étendue de la
membrane piluitait‘e, oblitére ph.ls cumplélement la
cavité des [osses nasales : cette fansse membrane s'étend
quelquefols jusgue sur Varriére-gorge enilammée. Toute
la membrane muqueunse an-dessous d’elle est d’un rouge
intense; un écoulement puriforme jaune on verdite,
aboudant, quelquefois fétide, est encore un des sym-
ptomes particuliers de cette maladie : ce coryza , observé
depuis long-temps par M. Guersent i I'hépital des En-
fans malades, a été aussi observé [réquemment cette
annde par M. Baron, 4 I'hdpital des Enfans-Tronvés.

Toutelois, le Traité de M. Cloquet sur les odenrs, les
nrganes et le sens de lolfaction, et sur les maladies dont
ces organes sont le siége, ne pent qu'éire recherché,
puisqu’il est uiile. Une critique sévére pourrait peut-
ture accnser l'auteur d'y avoir donné wop de place
aux théories erronées de quelques auteurs obscurs,
ou aux opinions peu en crédit de quelques auteurs
vivans ; mais que d’écrivains accepleraient volontiers le
reproche de s'ére montrds trop évudits |

L. D. Vinox,
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Trarre: élémentaire des réactifs , letrs prépara-
tions . leurs emplois spéciauax et lewrs applica-
tions a Uanalyse ; par MM. Pavex et Cupvar-
nier. Unvol. in-8. de 211 pag. , avec 2 planch.
gravees sur cuivre, Paris, 1822, chez Bachelier.

Deruvis long-temps on avait senti Uimportanee d'vn
ouvrage qui traitat des différens moyens analytigues
pratiqués journellement par le chimiste pour reconnai-
tre la composition des corps ; et quoiqu'il fit presque
antant désié de ceux qui cultivent la seience que de
ceux (qui commencent i entrer dans la carriere | on ne
possédait aucun traité des réactifs employés.

M. Accum, manufacturier anglais, est le premier
qui concut I'idée d'exécuter un tel plan. Son ouvrage a
é1é traduit et publié en francais par M. Riffault pére,
qui , depuis plusienrs années , s‘accupe avee un zéle
infatigable de nous transmetire les différens ouvrages
de chimie qui paraissent en Angleterre. Cependaut
MM. Payen et Chevallier ont entreprisde publier un
ouvrage sur les réacufs , semblable pour le plan & celui
qu'avait tracé Pantenr anglais, mais qui a beaucoup
mieux atteint le but que M. Accum s'était proposé,

L'uuvr&gﬂ dﬂnl nous l."ﬁs-'l?n:\s l](ﬁ E]OHIIE'.]' :Illjﬂul‘-
d’hui une analyse wés succinete, lemporie beancoup
sur le premier par esprit méthodique avec lequel il est
rédigé ; c’est le travail de denx jeunes chimistes fran-
cais, I'un manufaciuricr distingné, et I'auwre ex-phar-
macien des hopiianxg civils , dont le mérite est sullisan-
ment prouve par différens travaux chimiques qu'il a
publids, Tous denx , ¢léves de M. Vauquelin, ils s'em-
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pressent de témoigner i leur maitre la plus vive recon-
naissance , en lui dédiant le fruit de leurs premiers
efforts.

Ce livre est divisé en neuf chapitres, — Dans le
premier chapitre, les auteurs renvoient au waité de
cristallographie de M. Pabbé Haiiy pour les détails sur
la forme cristalline des corps. Il nous semble qu’ils
auraient dit donner un abrégé de ce travail pour facili-
ter Pétude de la structure des corps inorganiques; car
c'est une propriété aussi essentielle a la matiére que Ia
pesantenr spécifique. Ils exposent ensuite le tablean de
densité de tous les fluides élastiques , des métaux , ainsi
que le procédé employé pour la déterminer.

L’action de la lumiére et de U'électricité est réduite a
quelques exemples de déecomposition des corps les
mienx éumdiés.

1l n’en est pas de méme du second chapitre, qui a
pour objet Paction du calorique : ici les auteurs pas-
sentenrevue la plupartdes corps soumis i son influence,
et décrivent avee soin les diflérens phénoménes qu'ils
présentent,, lels que leur fusion , leur volatilisation et
leur altération par le feu, L'ordre alphabétique que les
auteurs ont employé dans ce chapitre et les suivans,
permet facilement au lecteur de trouver ce quil dé-
sire.

Dans le woisiéme chapitre , ils font lexplication des
corps combustibles les plus usités i des procédés analy-
liqques, et décrivent leurs usages. Les propriéiés du char-
bon commedésoxidant les métan g, décolorant la l)lupar[
des couleurs vegétales et animales; celles du chlore,
a[np“i{lléﬂﬁ au blanchiment des tissus de lin et de coton -

a la destruction des miasmes 1|l|11‘i1.l4.'.> B celles-de ]‘ll_\l’ a
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drogéne et dn phosphore , proposées ponr Pamalyse de
air; de Uiode, pour reconnaitre la présence delamidon
dans tous les végélaux, sont énumérées dans cetle partie
avec beaucoup d’exactitnde.

Les propriétés de 'argent, du cuivre, de I'étain, du
fer, du mercure, du zinc, de I'oxide de ealeinm, de
I'oxide de magnésium, des hydrates d’oxide de barium,
de swontium , de ealcium et de potassium, comme
réactifs , sont exposées avec ordre.

e quatriéme chapitre comprend Iemploi de la
solution de per-chlorure de mercure pour démontrer la
présencede 'albumine, qu'il précipite en flocons blanes
insolubles, et Papplication de cette propriéé réciproque
pour neutraliser les effets vénéneux du sublimé intro-
duit dans les premiéres voies de la digestion. L'indica-
tion de la solution de cyanure de mercure pour recon-
naitre la présence du palladium , termine ce chapitre.

Les usages qu'on peut faire des acides minéranx et
végétaux forment I'objet du cinquiéme chapitre. Nous
avons remarqué que les auteurs avancaient quelque-
fois dans leur description des faits qui n'élaient pas
tonjours exacts, L'acide carbonique ne précipite point
l'acétatede plomb comme ils I'annoncent; iln'a d'action
que sur le sous-acétate de plomb, qu’il raméne 4 1'dlat
neutre en précipitant lexcés d’oxide de plomb. — L'a-
cide sulfurigue , en agissant sur le chlorate de potasse,
ne dégage pas du chlore , comme ils disent , mais un
mélange de deutoxide de chlore et de chlore, qui aune
couleur plus foncée que le chlore pur. — Le sulfure
de plomb provenant de la caleination du sulfate de
plomb avee le charbon, plongé dans un acide, ne
donne pas toujours lieu & un dégagement d'acide hy-

page 61 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=61

62 REVUE

dro sulfurique , comme ils le prétendent ; il n'y a que
Vacide hydro chlorique bouillant qui produise cet effet:
encore est-il faible.

La description des prineipanx sels forme le sixiéme
chapitre. MM. Payen et Chevallier traitent de leur ac-
tion mutuelle avec beaucoup de détils. Tls ont cepen=
dant oublié de dived Vartic'e Sous-carbonate d animo-
niague , qu'on pouvail Pemployer pour séparer la chaux
de la magnésie , comme 'a indiqué M. Longchamp
dans les Annales de Chimie, en 18:9. 1ls ne parlent
nullement des earbonates saturds de potasse et de soude,
qui remplissent aussi parfaitement cet objet.

Le chapitre septiéme contient les propriéiés de cer-
tains produits végéiaux et animaux qui sont employés
comme réactifs. Les usages de I'ulcool y sont déerits
fort an long, Un v wrowve aussi ceax de 'amidon , dé
la gélatine , de I'indigo , des noix de Galles , des tein-
wres de tournesol , de mauve , de chou ronge, ete., ete.

La préparation et la conservation des réactifs con-
stitue le chapitre huitieme de 'ouvrage. Cette partie
est traitée avec soin. Un ne saurait trop applaudir 4
I'idée heureuse que les auteurs ont ene de mettre sous
les yeux de cenx qui veulent s’occuper d'analyse chi-
migue , les moyens de préparer leurs réactifs. s savent
a combien d'errenrs on cst souvent entrainé en em-
ployant des substances impures.

Dans le chapitre neuvieme , ils appliquent la con-
naissanee des réactifs i analyse des corps, Dans ce
dernier chapitre, ils exposent avec hr'mleoup de mé-
thode ditiérentes analyses de gaz mélangés , d'alliages
employés dans les arts, de pierres | de sels, d'eany mi-

urales; ainsi que celles des matiéres organiques par
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le chlorate de potasse et le pemxydle de cuivre, Ils ter-
minent leur ouvrage par la description du chalumean,
de P'appareil de Woulf, de celui imaginé par M. Clé-
ment ; pour condenser certains gaz solubles dans I'eau,
enfin 'appareil de M. Gay-Lussac pour I'analyse des
substances végétales et animales : tous ces appareils sont
figurés dans deux planches jointes & Ponvrage, 1ls don-
nent epsuite un extrait des nombres proportionnels
des équivalens chimiques , et la deseription de 'échelle
synoptique par M. Wollaston.

Nous regrettons que les auteurs de’ce livre n’aient
point ajouté aux exemples d’analyses qu'ils ont donnds
la maniére d’analyser les sols et les mines des métanx
usnels , ainsi que les movens de découvrir les poisons
métalliques introdnits dans 'estomac et les intestins :
rien n'était plus facile pour eux.

Enrésumé, nous pensons que 'ouvrage de MM. Payen
et Chevallier , tel qu'il est composé , peut éire utile a
toutes les personnes qui veulent s'occuper de chimie ,
ainsi qu'aux médecins et aux pharmaciens , qui pour-
ront y puiser de bonnes notions sur les propriéids et les
usages des réactifs,

J. L. Lassarexe.

Teavrk cur les Dents ; par le chievalier J. LEMAIRE ,
chirurgien-dentiste, etc. 1° vol., in-8., 1822.

Ex rendantcompte de I'ouvrage de M. Lemaire, nous
ne manguerons pas de nous rappeler lindulgence et la
bienveillance qu'il réclame modestement dans sa pré-
face.
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Toutefois, il ne s’est pas ern obligé d'en user Iui-
méme & 'égard de ses devanciers, lorsqu'il nous
a]'lprcu{l que M. Duval a émis elle upiniﬂu seulement
pour se singulariser, et que tout ce qu’ont dit MM.
Serres et Delabarre sur labsorption des racines des
dents temporaires sont des idées puériles qui ne md-
ritent aneune atlention.

La réputation méritée de M. Duval , et les profondes
recherches de M. le docteur Serres sont an-dessus des
atleintes de M. Lemaire ; et , connaissant i fond les tra-
vaux de M. Delabarre , nous pouvons assurer que rien
de ce qu’il a fait graver dans son traité de la denxiéme
dentition west idéal, et que toujours la nature a é1é
scrupulensement prise pour modéle.

Mais suivons un instant 'autenr , et voyons s'il tien«
dra parole en nous annoncant des iddes physiologiques
absolument neuves,

« Jamais la natre, ditil , n'est plus étonnante ; plus

» singuliére et plus mystériense que dans le sentier
» qu'elle suit pour la formation des dents; elle se pro-
» pose, pour les diverses espéees d'animaux , des buis
» dillérens. » Quels sont done ces bnts diiflérens ! Nous
n’en voyons qu'un seul , ¢’est la mastication.
Plus bas : « ce que Von sait de ses procédés a cet
égard sullit pour prouver qu’ils sont uniques, ei ne
ressemblent pointi cenx dont elle se sert dans la for-
mation des os, ou des cartilages , ou de toule auwe
partie du corps animal...

¥ 2 = o

» Les parties osscuses qui environnent les dents sont

v développées avant elle, et par conséquent les dents

=

ne sont pas des os; car il w'est ni veai nl vrai-

=

semblable qu'une chose se forme dans une autre
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» substance de méme nature gui serait formiée avant
» elle.»

Ceite assnrance , il w'est ni vrai , et cette hypothése ,
ni vraisemblable  qu'une chosese forme dans une autre
substance de méme nature , quitseraitformde avant elle,
ne sont pas des raisons etne peuvent prouver en rien
que les dents ne sont pas des 05, Est-ce le lien ol le dé-
veloppement s'opére qu'il faut considérer, ou bien les
progrés du travail lui-méme pendant P'odontogénie, ou
enfin la dent gquand elle a acquis teute sa perfection ?
M. Lemaire pritend que les dents ne passent puint
de I'état muguenx & I'éat cartilagineux , ni de 'éat
cartilagineux a I'éiat osseux: il ignore méme si leurs
germes se tronvent jamais dans I'état muquenx. Certes,
d’aprésune telle assertion, auteur peut nous diregqu’une
dent est formée de tout ce qui Ini plaira;aussi, comme
nous le verrons dans la suite , il en faitun &tre tout-a-
fait extraordinaive.

Mais, n'en déplaise 4 M. Lemaire, observation , le
scalpeld Ia main, prouve out le contraive de ce qu'il
avance ; aussi nons semble-v il qu'il n'a pas en recours
i ce moyen , el que, dominé par le désie d'émettre des
idées neuves, il a wanché la gquestion pour ne point
chercher i la résoudre par I'ulmlj'se des fails,

Si on enléve , parle moyen d’one dissection délicate,
une dent incisive sur un jeane sujet (1), 4 Finsiant o
elle commence a traverser la gencive, on reconnait que la
partie qui en forme le bord wanchant est wrés - dure,

(1) Les dents de jeunes veaux on de cochons de lait, ew
raison de leur volume, sont Préférables.

T. 1x. Seplembre 1822. 5
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que celle qui se trouve dans U'épaisseur de la gencive
L'est moins, et que celle qui aveisine le collet est la
plns tendre. Ces graduations , gui ne concernent ici que
I’émail , sont surtont wés-appréciables quand on scie
la dent perpendiculaivement, De plus, en examinant le
bord de l'cs]:éﬁ:t& de cornet gue forme Pextedmité par
laguelle la dent augmente de longueur, on reconnait
que Porgane passe par les divers étais propres i certains
os. En effet, la pariie la plus minee n'est encore que
cartilaginense , et elle se termine par une portion trés-
manifestement mucilagineuse , qui s’écrase dans les
doigls.

M. Lemaire dit anssi que la conronne est dénude de
toute espéce de sensibilité, et privie de tome eirenla-
tion interne. Les racines, au contraire , doivent par des
nerfs et des vaisseaux communiguer avec les parties
qui les envivonnent, étre douédes d’une sensibilité ex-
quise pour avertir, & chague instant , 'homme des dan-
gers que court la partie 4 laquelle elles servent de base.
D'on il résulte nécessaivement que la dent , daprés
M. Lemaire, se trouve composée de denx portions
bien distinctes ; d’une part , la couronne; de lauwe, la
racine.—, adherenies .reu.ﬁemeut, dit l'.'u.IH:nr.| el non con-
tinues avec le corps de la dent. Eh bien ! qu'il fasse la
coupe verticale d'une dent, de maniére i pouvoir enle-
ver sur ung des moitics nne lame anssi mince qu'une
feville de papier, et qu'il la soumetie a P'oliservation
microscopique, il sera bientot convainen que la sub-
stance osscuse de la racine ne differe pas de la sub-
stance osseuse dela couronne, et qu'on ne trouve au-
cune ligne de démarcation.

M. Lemaire annonce ¢ue ¢’est pour n’avoir pas con-
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sidéré les demts, comme il le fait, que Hunter a dit,
d'une part , qu'elles éaient entiérement inorgani-
ques , et que Blake et Fox ont soutenu au contraire
quelles élaient organisées dans toutes lears parties.
M. Lemaire n’est ni de I'opinion de Hunter nide
celle du docteur Blake, etil pense a que la couronne
est dénuée de toule organisation intérienre , insensible
par conséquent, et que les racines le sont beaucoup. »

Comment M. Lemaire ex|}|ique|.'a-l-il celle sensibi-
lité exquise qu'acquiérent les dents , non-seulement la
substance osseuse . mais I'émail iui-luém&, notamment
dans le catarrhe buceal chronique, et dans les fiévres
muquenses , ou bien dans certaines espéces de caries
superliciclles, etc. Mais n'anticipons pas; comme M. Le-
maire nons promet un volume sur les maladies des dents,
il nous dira comment des corps dénués de toute espéce
de semsibilité deviennent sensibles, et tellement sen-
sibles dans certaines circonstances que la moindre im-
pression détermine des douleurs intolérables; M. Le-
maire sait bien tout cela : avrait-il oublié?

Satis tenir compte de toutes les erveurs de description
qui se sont glissées dans Panatomie de la michoire , je
passe & un reproche qui m'a paru encore plus grave:
« Dans la partie interne du ligament inter-maxillaire,
w ditil, il s¢ rouve une glande qui, joignant le carti-
» lage au temporal , vépand une liquenr qui entretient
» laliberté du mouvement des parties articulées. » Ceci
est certainement nouvean! Une glande dans Paricu-
lation temporo-maxillaire | En vain je cherche dans
les traités d'anatomie de Sabatier, Bichat, de MM. Boyer,
Portal, Cloquet , ete., etc. Ils I'ont tous oublide. Ce-
pendant ne désespérons pas : M. Lemaire cite quelque-
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fois Albinus et autres anciens ; c’est peut-étre chez enx
qu'il a puisé. !

M. Lemaive a sans doute woula parler des mem-
branes synoviales qui furem déerites comme des glandes
par Clopton Havére yen 1934, Elles ne sont pas dail-
leurs rés-remarquables dans articulation qui nous oc-
cupe, et miéme beaucoup moins que dans plosienrs
autres. Cependant, si une glande a éié découverte par
M. Lemaire , il est dans 'imiérér de la science qu'il
nous indique i Paide de quels procédés il s rencontré,
et quelles sont les prépavations qui la lui ont dé-
montrés,

Quoique nons eussions heanconp & dire encore sur
cel ouvrage , nons tey mineis cet ariicle aves l'cspérance
de wouver, dans Ie volmne qui doit soivee, toutes les
explications curieuses que nows promet M. Lemaire;
mais pons Vengageons i édtre, s'il -est pmSibe, pllls
clair et surtout moins penf dans ses  deseriptions.
Son style nous a parfois fait recommaitre Pavteur di
Deniiste des .[Jmm:.t, ouvrage qui apu avolr qm‘]que
succes anprés du sexe, auguel il a dédié; mais la
matiére qu'il vient de taiter est plos grave ; et semble
&re souvent au-dessus de ses moyens.

A. Tomac.
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Trarrt de la Gravelle, du Calcul vésical , et
des autres maladies qui se rauachent a un
derangement des fonctions des organes 1eri=
naives ; par W. Prour ; wraduit de Panglais sur
la derniére édition , par Ch. L. MourcuE,
D. M. , ete. Un vol. in-8. Paris, 1822,

I y a pen de maladies qui aient donné lien 3 autant
d’écrits que celles des voies urinaires; et cependant la
pathologie, et Ia thémpuuﬁ.que sont beancoup moins
avancées sur ec point que sur la plopart des autres.
(Jue d'obseurité dans les signes | que de confusion dans
les symptomes! gquel vide immense dans Uemploi des
moyens curatifs! Un homme présente une allection
calculeuse du rein, nous soupconnons l'exisience de
cette aflection , et nous attendons pour la guérir que
la nature fasse quelque elfori salutaire que nons ne
savons point provoquer. Un antre vient 4 nous avee
un catarrhe vésical ,non ce catarthe aigu dans sa marche
et dans ses terminaisons , mais celui qui se développe
avee lenteur et qui se perpétue indéfiniment ; gue fai-
sons-nous pour cemalade ? Nous lui imposons des pri-
valions un régime austére, ear il ne preut [ﬂus vivre
comme les antres hommes sans irriter son mal, dont la
médecine ne peut le débarrasser. Un antre ressent dans
les voies urinaires des douleurs plus on moins vives;
nous reconnaissons la présence de la pierre: quelque
petite qu'elle soit, il ne reste an malade que deox
partis u.'-grt]rmf*nt extrémes , ou de se sonmellre 4 une
opération douvlourense qui met sa vie en danger, on

de se trainer péniblement jusgn'a la fin d’une existence
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empoisonnée par la douleur. Enfin un autre n'urme
qu'avec la plus grande diflicnlié; naguére encore ce
n'était qu’en portant, non sans danger, pendant des
mois eniiers , un corps étranger dans Puréwre qu’il pou-
vail s¢ débarrasser, pour un laps de temps plus ou
moins long , de cette douloureunse infirmité,

Les praticiens et les malades réclament donc égale-
ment des connaissances sur les maladies qui nous oe-
cupent, et c'est dans U'espérance d’en aequérir qu'ils
consulteut avec avidité les liveds nouveanx que I'on
publie sur ce sujet. L'ouvrage dont nous allens nous
occuper satisfera- t-il leur juste cuviosiié ?

Le traduetenr a placé en 1éte de cet ouvrage un dis-
cours préliminaire bien éerit, et dans lequel il a fait
prenve d'érudition. Ce discours est suivi d'une iniro-
duction de Vauteur , offrant un tablean compmatif
des principes élémentaires de 'urine et du sang chez
I'homme. Dans les cinquante et une pages consacrées
i cet objet , il 0’y a pas une pensce applicable i la pra~
tigue : ce n'est point 'ecuvre d'un médecin-chimiste,
mais d"un chimiste 1ot simplement.

L'auteur expose ensuite la classification qu’il a adop-
tée en traitant, non des maladies des organes urinaires,
mais des maladies de Lurine.

« La méthode la plus simple et la plus elaive, dit-il,
est peut-éire celle qui est basée sur la solubilité on
Pinsolubilité des principes contenus dans Purine ;¢'est
celle que j'ai adopiée, et d'aprés laquelle j'ai divisé
mon sujet comme il suit :

» L. Maladies dans lesquelles les principes solubles
dans I'urine sont morbifiquement lésés en quantité ou
en qualité,
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» II. Maladies dans lesquelles les principes insolu-
bles dans cette humeur séerétoire ont éprouvé la méme
Iésion. »

Il place dans sa premiére classe : 1°. les formes
vavides de I'urine albumineuse. 2% Les maladies «qui
n'ont pas regu jusquiici de dénomination partica-
liére, et dans lesquelles la surabondance d’urde forme
un symptome caractéristique. 3o, Le die;bt.i{i*s.

La seconde classe comprend les divers états de la
gravelle, L'autenr distingue dans 'urine trois formes de
sédimens: 19 les sédimens pulvérulens; 2. les sédimens
cristallisés, vulgairement appelés gravelle; ev 3°. les
conerétions solides ou calculs, 1l passe successivement
en 1evue les caractéres physiques et chimiques de ces
divers corps; et dans ces longues descriptions, le mé=
decin cherehe en vain i reposer son esprit sur quelque
chose de relatif & 'exercice de son art.

Notre auteur considére ensuite les caleuls par rap-
port i leur fréquence comparative ; d'ou il résulte que
les calculs composés | on d-pea-prés, d'acide lithique
entrent pour un tiers; les ealeuls composis d’oxalate
de chanx pour un sepl'lé'rne ; les caleuls composés de
phosphate pour un quart; les calenls aliernans pour
prés d'un guart; et les caleals composés pour un
- trente-troisicme , dans le nombre de 823 caleuls pro-
venant des collections hunteriennes, de Norwich, de
I'hépital de Guy, de Manchester et de Bristol. Ce cha=
pitre ne contient encore rien de mddical.

Lautenr intiwle le suivant, de la diathése lithique
en gencral; et il traite de trois genres de causes dé-
terminantes : les simples erreurs de ditte; Vexercice
inaccoutumé 0w conlre matuwre, svli du vorps ou de
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Pesprit, aprés avoir mangé, etle défaut d'un exercice
;.‘{rn»ru.‘l!ﬂu i lonte anire épm{ue:, et lous les agens
délialitans. 1l me semble qu’on ne pent voir dans ces
canses gue des circonstances accidentelles , et non ces
modifications profoudes du systéme qui constiiuent
les diathéses, Mais notee anteur , onbliant bisnidr qu’il
doit traiter des diathéses , revient d la chimie, et nous
entretient encore des sédinens jaunes , rouges et roses.

Fen ai dit assez , je pense, pour faire connaitre dans
quel esprit est éerit le livre de M. Pront: wout ce qui
est relatif 4 la chimie de laborataire est traité avec oan-
coup de soin ; tont ce qui regarde la chimic d'applica-
tion est Passé s50U5 si]cncu;ct Lout ce (]ui concerne Ia
médecine est rempli par des lieux communs on des
phrases évasives.

M. Mourgué mérite des éloges pour la manidre dong
il a rendu en francais les pensées de auteur anglais;
sa traduction est correcte et bien éerite; mais on doiy
lui fajie le reproche d'aveir angmenté notre litidratien
médicale d'un onvrage peu wiile, Il faut, ponr nadvie
am livee, d’abord qu'il soit instructif, et que les chiooos
bonnes 4 connaitre g]u‘ii renferme ne se lrouvent poiot
dans le vavail de quelque compatriote : or, Pouvra, o
de M. Prout ne nous apprend rien de nouvenu, et L
travanx de Foureroy et de M. Vauquelin sont incom:
parablement meilleurs,

T. Ducaur,
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Apmmions faites dans la trosiéme  cdition de
Vistoire des Phlegmasies chroniques ;. pay
M. Broussais. 3 vol. in-8°. Paris , 1822.

Cer ouvrage a commencé la réputation de son an-
teur , et est encore son plus beaun titre 4 la gloire et &
la reconnaissance pullique. On oubliera pent-éwe un
jour le chef de la médecine physislogique, et on ne
parlera du systéme exclusil’ des irviatigns gastriques
que comme de tant d'auntres théories qui ont passé sans
laisser de traces s mais Vauteur de 'Histoire des Phleg-
masies chroniques, ¢t on peut dire aussi des phlegma-
sies aigeés et (éhriles, sera tonjours considéré comme
un ohservatenr profond , et placé au rang des médecins
qui honorent notre siecle.

M. Broussais convient que tout son systéme se trouve
dans ce livre; et par cetaven, il trahitlni-mémela source
unigue d'observation de laquelle il a cherché 4 déduire
une doctiine générale. Ce n’est done pas en observant,
en comparant Pensemble des faits de la nature vivante,
que M. Broussais a élevé son systéme, mais ¢'est en
étudiant I'histoire des inflammations : anssi ne doit-on
y wouver que ce genre de maladies. Je m’arvéte 4 cete
réflexion, car mon intention n'est pas d’examiner 4 fond
cet omvrage, depnis long-temps connu des médecins;
jeme propose senlement de parler des denx nouveaux
chapitres que M. Broussais a ajoutds, I'un sur les phleg-
masies de I'eneéphale, Vantre sur les inflammations da
foie , de la rate, des reins et de la vessie.

Des inflammations encéphaliques. — Ce chapiue
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additionnel tient plus qu'on ne le pense i 'histoire
du systtme de M. Broussais § il indique une modifi-
cation imporiante , faite depuis pen a la docirine
exclusive du gastricisme, Je me rappelie que, dans
les commencemens de ses ]ngons . ce reformaeur ne
Cﬂsﬁﬁil (]E‘ I"[?pijlﬂl' (lul."'.. Ies Pllleg!'ﬂiiﬁhfs {]1.1 cervean non
ranmatiques c¢laient consdeutives de celles de P'esto-
mac et des intesting. Aussi, nous devons lai savoir gré
de cette concession , mon 4 canse de la vérité, qui est
inclépcndnme des fansses interprétations , mais & rause
d'un graud nombre d'éléves qui ne croyaient pas aux
inflammations primitives de Pencéphale, parce que
M. Broussais ne les avait pas admises , et qui mainte-
nant, grice & cette réwractation , voudront bien les re-
connaitre, les traiter et les guérir,

M. Broussais prétend quavant les travaux modernes
on ne connaissait pas les inflammations encéphaligues.
C'est le refrein de tous les novateurs; ils ont tout fait,
tout eréé, et la médecine semble éire sortie toute en-
tiere de leur cerveaun. Ainsi, dit M. Broussais, les an-
ciens , malgré les signes d'irritation cérébrale, ne pou-
vant juger de l'aliération des tissus, attribuaient alors
les maladies du cervean & une liévre essentielle, ma-
ligne, etc. 1l est certain que l'anatomie pathologique
de cel organe est luuau-::c-up mienx counue anjourd’hui,
et qu’on analyse avec beaucoup plus de préeision les di-
vers phénoménes de lirvitation cérébrale. Mais la mé-
thode que suivaient les anciens éuait-elle done si vi-
cicuse ? Aprés avoir examiné le cerveau des individus, ils
n’avaient su le plus souventreconnaitre dans cet organe
aucune trace d'altération. Alors, ne pouvant localiser
celte maladie, ils avaient admis un état partieunlier,
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caraciérisé par un groupe de sympiémes, et qu'ils
avaient appeié fiévre nervense . ataxique, typhode,
L'expérience était venue lenr indiquer un traitemeng
utile qu'on retrouve chez les bons praticiens , et sons
ce rapport, la nouvelle doctrine w’a rien appris a la
médecine empirique pour guérir ces maladies. Que
pouvait-on faire de mieux ?

Aujourd’hui, éclairés sur la natore des lésions de
Pencéphale, nous pouvons apprécier les altérations
de cet organe, et suivre toutes les taces de Pirritation
du cerveau. Toutes les fois qu'il a existé dn délire, des
convulsions , des paralysies, il est rare qu'on ne trouye
dans le cervean ou dans le vachis un état de ramollisse-
ment oude consistance, d'opaciié on d'injection sangui-
ne, ete., qui indique le véritable sidge du mal. Il restait
encore & déterminer quels rapports existaient entre ces
diverses lésions et les phénomeénes eérébravx, dans quel
ordre ils se snccédaient, afin de pouveir prévenir ces
altérations en leur appliquant des moyens couvenables.
M. le professenr Lallemand, dans un bean travail sur
ces maladies, a éclaivei plusienrs guestions gui avaient
iusqu'iui embarrassé les palhvlugislos (¢} 1 érain bien
diflicile, en efier, d'obtenir une certaine précision dans
Panalyse des lésions du cerveau, puisque les phleg-
masies cérébrales n'ont de symplomes marqués qu'a
leur début: i mesure gu'elles s'aggravent, les phéno-
ménes de réaction se dissipent; et lorsque Paltération
du cerveau est profonde, il s'ensnit une paralysie qui

{1} Foyes I'analyse que jai laite des Lettres sur P £n-
edphale , dans les premiers uwweéros de la Bevie médicale
de 1821,
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confond sous cette forme commune toutes les lésions
de cet organe. .

M. Lallemand est cependant parvenu a tracer avec
beauncoup d'ordre ces distinctions pathologiques. 17
Liinflammation de Verachnoide Ft'nduit daus les deux
cotésdu corps des symptomes spasmodicques, accompa-
gnes de deélire et jamais de paralysie. 2. L'inflimmation
du ceryeaun détermine des convulsions dans la moitié du
corps, sans délire, et promptement suivies de para-
lysie. M arrive que ces deux phlegmasies se snccédent
se compliquent; et alors il est facile de prévoir Povdre
des phénoménes pathologiques. 3%, La paralvsie pro-
duite par Pinflammation du cervesn se distingue de
celle qui dépend d'une hémorrhagie par les phéno-
ménes spasmodiques, et par la lentenr de sa marche:
dans Papoplexie sanguine, la paralysie est subite. Au
reste, linflammation du cerveau et de Parachinolde, et
I'hémorrhagie céréhrale peuvent se combiner, et il
est, dans ce eas, difficile de rapporter i chacune de ces
Iésions les symptdmes qui lenr appariiennent. Mais ceue
confusion méme sert a faire connaitre la maladie.

M. Broussais a adopté textuellement les principes si
bien établis par M. Lallemand ; mais il semble que, dans
cel emprunt, le médecin du Val-de-Grdce n’ait fait que
reprendre son bien. « Cet ouvrage, ditil, est composé
dans I'ésprit de la doctrine physiologigne, ¢t par un
homme qui a pr?s la p{:ine deéindier, mais qmin’a pits
encore épnisé son sujet. »Je ne sais si le professenr Lal-
lemand se dit éléve de M. Broussais; maiss'il ya de la
genérosilé dans cet aven, il v a ien pen de delicatesse
an maitre de vouleir déponiller ainsi ses disciples de
toute espéce de mérite, d'en faire les échos desadocirine,
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et de serviles imitatenrs. Au reste , cet égoisme despo-
tique parait déja avoir éloigné de M. Broussais ses éléves
les plus distingnés. Déja des eritiques assez violentes
sont sorties de la plume de ceux qui avaient les pre-
miers proclamé li:s hienfuitﬁ de i:] ;nuu-.'cllc école; (114
M. Broussais, ontoplobe par excellence, vient d'étre
lui-mitme accusé d'ontologisme par MM. Boissean et
Begin. Le charme commence done i cesser; Penthon-
siasme fait place a la raison; et an lien de vaines dis-
cussions, laissons agir le temps et l'expérience, qui
font toujours triompher la vérité.

M. Broussais cherche & duablic les relations sympa-
thiques qui accompagnent les aflcetions du cerveau. 11
reconnait gue dans certains cas on ne trouve aucune
altération cérébrale, quoique tous les symptomes pa-
raissent appartenir i ect organe ; mais alors cette irrvita-
tion n'est que sympathique d’une phlegmasie abdo-
minale, Cette observation ne pouvait échapper i
M. Broussais. Une antre proposition fondamentale
des sympathies pathologiques, c’est que les inflamma-
tions gastrigqnes peuvent trés-fréquemment suivre toutes
lenrs périudus sans melre en jen le cervean d'une
maniére fixe ; tandis que la moindre irvitation eéré-
brale suflit pour réveiller presque aussitit les sympa-
thies de I'estomac, et le faire participer activement a
celle irritation , au point méme de former une compli-
cation , unenouvelle maladie. Les blessnres du cervean
nous en fournissent des exemples bien fréquens;
et au milien de linsoflisance des explications méca=
nigues, on est foreé de reconnaitre cette faciliié de
communication comme un fait qui constate 'influence
puissante du cervean sur 'estomac, On pewt , en eflet,
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déduire de cette ohservation un argument contve
Vimportance exagérée que M. Broussais veut don-
ner aux organes gastriques. La prédominance d'un
systeme doit dire évalude par les rapports plus éiendus
que ses maladies font éprouver i l'organisme , et 5'il est
viai , comme le dit M. Broussais, que les irritations de
I'estomac et des intesting soient sonvent isolées, tandis
que celles de Pencéphale intéressent généralement ces
derniers organes, tout "avantage sera pour le eervean
qui a une vie plus active et des relations pius multi-
pliées. Il est le centre des sensations externes et inter-
nes; tout le corps est soumis & son influence ner-
venses et régent de Péconomie, il préside i woutes les
fonctions. Au reste, dans cetie discussion, je chierche
senlement a faire ressortir la vérité, et & mettre le cer-
veau & sa place dans Uéquilibie des forces organiques.
11 ne faut dtre ni eérébromane ni gastromane : ces deux
idées exclusives sont également ervonées, puisou’on
accorde & ces seuls organes une prédominance usurpée
dans I'économie ; mais on doit examiner les fonctions
dont chacun est le centre , et les rapports réciproques
qu’ils ont entre eux,

Enfir , M. Broussais prétend que les manies, les épi-
lepsies, les catalepsies, le tétanos , doivent se rallier
aux phlegmasies cérébrales, comme exprimant différens
degrés de l'irritation de 'appareil encéphalique. Est-ce
donner une idée bien précise de ces allections? et peut-
on établir un traitement d'aprés une définition aussi
vague, etj'osele dire, aussi pen médicale ! Nous si-
vons, d'aprés l'ensemble des phénoménes, que ces
maladies affectent le cervean et le vachis ; mais quelle est
la nature de cette 1ésion ? Le mot irritation n'est pas
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magique pour les esprits sages qui veulent encore
SAVOIr guu]le est la différence de siﬁge ou de nature de
Pirritation épileptigne, de lirritation cataleptique, de
Pirvitation maniague , ete. Voili autant de problémes
dont nous ignorons complétement la solution.

Mais passons au traitement des phlegmasies céré-
brales, et nous verrons M. Bronssais praticien, aux
prises avec M. Broussais systématique. Un sait que
pour lui Iinflamnation r:m‘.liphaliquc se cmnpliquu
tonjours de 'alfection des organes abdominaux; cepen-
dant , dans un céphalite chrouvigae, qui avait dusd assez
de temps, M. Broussais administra avec succes la liqueur
de Van Swieten. « Comment expliquer, se demande-
t-il , 'amélioration obtenue par l'emploi de ce médica-
ment ! Faut-il admeitre ici une contre: stimulation
suivant e systéme de Rasori? Je erois qu'il faut plutit
s'en prendre & I'action du reméde sur les voies dexeré-
tion et de dépuration ». Dans une antre observation,
M. Broussais ajoute: « Oun voit gqu'a cete époque,
je ne redoutais pas encore beaucoup les stimulans du
canal digestil dansle cas d'irritation cérébrale... Yélais
grandemcut dans 'erreur». On ne sait comment
M. Broussais se résout i condamner un traitement qui
a emmené une amélioration sensible, et avee lequel les
malades sont sortis enti¢rement gueris. in vérité, soyons
toujours dans une aussi heureuse erveur, si nous devons
guérir nos malades. Fefix culpa!

En général, je trouve que M. Broussais n'a point
insisté sur deux circonstances propresanx inflammations
chroniques de Pencéphale , et qui expliquent le succés
de ce waitement. La premiére dépenid de Pembarras dua
cerveau, qui émounsse, dans les autres organes , acti=
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vité des relations, et qui rend U'emploi des révulsifs sane
aucun danger (1) Pautre circoustance tient a Péga
chronique d'inflammation que M. Bronssais prasiste
toujours i vouloir considérer comme de méme vature
que léat aign anguel il succéde. On sait combien
les phiénoménes en sont difiérens: siationnaive , lente
et sourde , Pinflammation clronique doit ére consi-
dérée comme un travail Ul‘gnnit[!l{: quil faut détrnive,
Les tissus sont f:hun{;{:s 21l ¥a llénu:-gatlisalim! dans le
parenchyme ; les fonctions vitales ne sont pas actives |
mais embarrassées dans leur jen. Comparez Vinllam-
mation aigué etchronique , elles ne se vessemblent sous
aneun puinty ce sont cependantces deux élats presque
upimsés de I‘urgani.—m{‘. que M. Broussais veut indifig-
remment traiter par des sangsues.

Des inflammations dn foie , de la rate, des reins
et de la vessie. — M. Broussais éiabliv d’abord cet
axieme pathologigue 5 quni consacre les relations de
Fencéphale et des organes abdominanx : les encéphalites
produisent tonjours Ia gastro-entévite , et guelquefois
Thepatite; car Vinilammation du foie n'est que se-
condaire , et lirvitetion doit toujours passer par 'esto-
mac et le duodénum , pTJm' ge transmettre 8 Porgane
hépatique. Mais si cetle loi de sympathie existe dans
Pordre tracé par M, Broussais, d'ou vient que la gas-
tro-entérite détermine si varement 'inflammation et
les abeés du foie ? Nesteil pas plus vreai d’exprimer le
faittel gue la nature le montre, en reconnaissant une sfm-

(1} La noix vomique ue doit pas étre considérée comme’
un révalsil, puisguelle agit presque directement sur le
cerveau et augmeente 'icritation.
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pathie particuliére entre le cervean et le foie? Mais, on Ic:
voit, M. Broussais tennit & conserver a la membrane
ﬁmqucum gastrigune son importance exagérée, et a la
faire servir comme d'intermédiaire indispensable entre
les divers organes de I’économie. Il ¥ a plus encore:
M. Broussais n'insiste autant sur celle idée théorique
que paree qu'il veuten déduire le danger des médica-
mens irritans , des éméliques ,des purgatifs administrés
dans les hépatites , qui ne sont toujours que des irrita-
tions secondaires de celles des voies gastriques.
M. Broussais ne fait aucune distinction entre les hépa.
tites dans lesquelles I'estomac n'est point irrité, et
celles que I'entérite et la gastrite méme viennent com-
pliquer; il ne distingue pas I'hépatite aigné et chro-
nique ; enfin, au lien d’analyser les observations qui se
présentent,, il préfire tont géndraliser sous une seule in-
dication. Ainsi, ]iépzniws , calculs , tbercoles , hyda-
tides , toutes ces maladies sont tonjours attribuées a la
méme cause, i une irritation. Mais , goand il serait vrai
que dans le principe ces maladies se présentassent
sous la méme forme, pussent étre prévenues par les
mémes mMoyens , il faudrait au moins convenir ue
cette irritation , devenue chronique , produvit des
résultats bien différens ; et c'est la cause l_ﬂe cette diffé-
rence que je cherche , parce qué. c'est la précisiment
la maladie que je dois combaure. Le waitement de
ces allections doit sans doute au début se composer
de Pemploi des anti-phlogistiques; mais, dans les
engorgemens chroniques du foie, les purgatifs et les
émdtiques sont wrés-certainement ntiles. Je veux bien
avee M. Broussais rejeter les dénominations de fon-
dans , de désobstruans , qui tiennent i des exp]icatioqsi
T. 1x. Septembre 1822, b
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ou chimiques ou mécaniques; mais tonjours est-il
certain qu'il y a des engorgemens du foie qu'on dissipe
par des médications un peu actives : voila des fuits | et
'est sur ces faits que repose la médecine pratique.

Les dégénérations de la raie sont aussi auribudes par
M. Broussais 4 irritation des voies gastriques, et trai-
tées de la méme maniére. Clest une chose a laguelle il
faut se résigner; et I'ohscwité qui couvie Pétude
des maladies de cet organe donne le champ libre &
toutes les hypothéses. Le témoignage du doct nr Villela,
qui a long-temps exercé en Afrique et en Amérique,
consacre la fréquence de ces maladies sous une haute
température. « Fose vous affirmer, écrit ce médecin,
qu'd Rio-Javeiro et & Fernambuco les maladies du foie
et de la rate sont anssi communes que le sont & Paris
celles du ponmon, et wice versd..... Je vous avoue
franchement que pour moi il y a quelque chose d'ex-
traordinaire dans certains pays , comme Benguele en
Afrique, on les Iésions du foie sont toujours accom-
pagnées d'énormes engorgemens de la rate... J'ai vu
souvent le foie malade senl, mais jamais la rate sans
ane lésion chronique du foie. » Les rapports de ce mé-
decin indiquent la grande influence de la chaleur sur
ces organes, et n'apprennent rien de précis sur le trai-
tement de cette affection.

Les maladies des reins et de la vessie sont encore
envisagées d'aprés les mémes principes; ce sont tou-
jours des irritations qu'on guérit avec des sangsues.
Ce systéme est du moins d'une telle simplicité, qu'en
pen d'instans on peut en apprécier la valeur et en
ealculer toutes les conséquences. Examinons, dans
ane observation, comment M. Broussais sait fertiliser
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les ressources de la médecine physiologique, — Une
dame de trente-quatre ans, i la suite de la suppress
sion des Wégles, déterminée par une affection morale
était sujette depuis sept ans a des douleurs du rein
gauche, qui s'étaicnt caraciérisées par la sortie de
plusicurs calculs. « Je vis trés-clairement que les
calenls dépendaient d'une irritation du fein gauche,
provoquée par le transport ot par la déviation de 1'ac-
tion vitale qui préside aux Aux menstruel. Ainsi, au
lieu de me dire : Ces douleurs sont le résultat d’un
calcul déja formé dans les reins, et lindication la plus
pressante est d’en solliciter I'expulsion par des diuré-
tiques ; je me suis dit: Les douleurs annoncent une
irritation des reins; ¢'est elle qui produit Tes cai-::uls;
et si je puis la faire cesser avant qu'ils soient formdés,
leur sortie ne sera plus nécessaire, puisqu’ils n’existe-
ront plus. Enl conséquence je prescrivis les sangsues,
des bains, de Vorangeade , etc. ; et, chose surprenante ;
depuis quatre ans il n’est pas encore sorti un seul cal-
cul , tandis qu'auparavant elle en rendait jusqu'a cing
et six fois chaque année, »

La chose est réellement trés-surprenante ; et si celte
dame r'a plus rendu de calculs ni soutfert des reins,
¢'est que la paiure I'a gnérie toute seule, et I'aurait pro-
bablement guérie sans M. Broussais. Corameént croire
en effel que des moyens aussi simplés afent pu faire
disparaitre, comme par enchantement, une maladie
qui existait depuis long-temps dans uh organe paren-
chymatenx et profondément situé? Que nous serions
heurcux si la médecine éait aussi facile dans ses
applications , et aussi heureuse dans ses résultats !

Knédée Dopav.
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OpirATION pour guérir la chute du rectum ; par
le professeur DupvyTREN. &

M. DuruyTren, avant en 'oceasion de constater
fréquernment Uineflicaciié de la plopart des moyens
emplu}r'-c pour guérir les adultes allectés de chute de
Fanus | et avant observé en méme temps que Pexcision
des tumenrs hémorrhoidales , fonguenses ou d’antre na-
tare, qui compliguent si souvent ces renversemens,
prévenait ordinairement le retour de cette derniére in-
fiemité , imagina que P'excision plus ou moins consi-
dérable des parties de la membrane interne du rectum
prés de P'anns pourrait, anssi-bien que celle des -
meurs hémorrhoidaives, prévenir le renversement du
rectum. Il a exécuté quawe fois cette opération avee
une érigne et des ciseaux conrbes, et il a réussi &
guéric complétement la chute du rectum ; mais une
hémorrhagie grave, survenue presque immediatement
chez un de ces malades, et une suppuration trés-abon-
dante et trés-opinidtre,, éprouvée par ua antre, lui ont
fait rechercher un proeédé qui efit moins d’inconve-
niens. Celui qu'il emploie maintenant consisle i ex-
ciser, i I'aide de pinces 4 lignire et de ciseanx courbes
sur le plat, un plus ou moins grand nombre de plis
saillans qu'on veit se porter en rayonnant de la cir-
conférence an centre de la marge de 'anns, 11 les saisit
i un pouce et demide lanns, et le p]l]s avant pnssiHn %
en remontant dans le reetum. Le nombre des plis qne
M. Dupuytren enléve est proportionné an volume de
Pintestin venversd et 4 la dilaiation de Panus. Dix on
onze individus ont é1é traités par ceite méthode. L'un

page 84 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=84

MEDICALE. 85

de ces malades élait une femme adulte, opérée i P'Hétel-
Dieu il ya environ un an j elle avait depnis dix ans un
renversement du rectum d'un volume considérable.
La tumeur, qui était permanente et ovoide lorsque la
malade était debout , 'empéchait de marcher; elle four-
nissait un suintement continuel de matiére muguense
et =anguinolente , et entretenait de continuels besoins
d'aller & la garde-robe ; réduite, elle causait des pesan-
teurs, des épreinies, et se reproduisait presque immé-
diatement. Cing ou six des plis saillans et rayonnés
qu'elle présentait furent excisés de dehors en dedans :
I'opération fut courte, et ne fut suivie d'aucune hé-
morrhagie. La malade , qui allait douze ou quinze fois
ala garde-robe par jour, resta six jours entiers sans
avoir besoin de s'y présenter. Le septiéme, il y ent une
selle abondante qui ne donna lien & avcun renverse-
ment, La malade se leva au bout de vingt jours, sans
que le renversement reparit; elle se livra pendant les
six jours suivans 4 loute sorte d'exercices sans aucun
inconvénient. Depuis cette époque, sa guérison s'est
complétement sonienue. Les autres malades opeérds par
M. Dupuytren n'ent pas €1é moins heureux, Aussi ce
praticien regarde-t-il , avee raison , I'invention de cette
méthode comme une des meilleures choses qu'il ait
faites pour P'art et pour Fhumanité, 8i 'on ouvrait une
artére dans cette epdération, il faudrait & I'instant méme
la cautériser; on ne pourrait guére remédier & une
hémorrhagie consécutive que par le tampennement
fait avee beauconp de soin.

(D. M.)
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REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS pendant lg
premier sémestre de 1822.

I. Journal de Médecine-pratique, par HurrLavn.

Coup-d'eil rapide sur 'état de la Meédecine au com-
mencement de I'année 1822, — « Le mjageur; dit
M. Hufeland, s'arréte quelquefois sur sa voute pour
voir le chemin qu'il aparcouru, reconnaitre le point oit
il est arrivé , et fixer celni qu'il veut atteindre.... Dans
I'année qui vient de s'écouler, on a beancoup lait sans
donte dans lintérét de la science; mais s'il est des
points qui ont éé perfectionnds, il en est qu'on a né-
gligés, et d'antres qui ont été plutdt obscurcis. Cepen-
dant la question est de savoirsi, par le fait, on a éié plus
loin 4 ce sujet que les années précédentes, »

Feérité et Fiction. Tel est le titre qu'un de nos grands
podtes donne & I'histoire de la vie. Certes on pourrait
désigner de méme la plupart des onvrages modernes
dans lesquels on a introduit les idées de la philosophie
de la nature, et qui ne sont qu'un mélange tellement
confus d'erreurs et de vérités, que par leur secours il
est impossible dacquérir des connaissances réelles.
On dirait que les esprits ont perdu la trace des vrais
principes des sciences naturelles. Cependant, comme
la chose & laquelle les médecins attachent le plus d'im-
portance est aujourd’hui la connaissance de la nature
intime des maladies, il leur est diflicile d'y parvenir,
s'ils ne prennent pour guide que les principes de cette
philosophie de la nature.

Toutefois la mélecine a fait des découvertes pré-
cicuses , tant dans I'organisme que dgu_s les moyens et
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les méthodes thérapeutiques. La chimie surtout a fait
des progrés dans son application & la médecine, et une
analyse plus exacte des plantes a fait découvrir des re-
maédes nouveanx , tels que la strychnine , 1'atropine , la
chinconine , la morphine, ete. Mais quelque avanta-
geuses que soient ces découvertes, nous ne pouvons
pas nous flatter que la chinconine, par exemple, ren-
ferme en elle toutes les propriétés du quinquina, ni
que la morphine puisse remplacer, en tout Popium.
C'est comme si on prétendait que les eaux minérales
artificielles ont les mémes propriétés que les eaux mi-
nérales naturelles.

Nous remarquons avec satisfaction qu'on s'attache
davantage an diagnostic des maladies, et qu'on est
beaucoup plus avancé sur ce point qu’on ne I'était an-
wrefois. Seulement il est i désirer qu'on ne finisse pas
par se perdre dans des subtilités nosologiques. Ce qui
domine le plus dans la pratique médicale, c'est une
application plus fréquente de la méthode anti-phlo-
gistique, comme si le caractére dominant des maladies
pouvait justifier cette application. 11 est vrai que depuis
Marcus en Allemagne , et Broussais en France, le mot
inflammation est devenn le mota la mode, I'idée prin-
cipale , comme du temps de Brown, c'était I'asthenie
qui avait la vogue. Ainsi de nos jours tout est inflam-
mation , comme alors tout était faiblesse ; mais qui ne
voit que ce ne sont la que des idées exclusives dont on
fait le plus grand abus , et qui ne servent le plus souvent
qu’i couvrir ignorance ? Il est cependant un juste
milieu entre les extrémes, et la vérié sort quelquefois
de 'erreur mitme. Celle qui anribue tout 4 Uinflamma-
tion est moins dangereuse que celle qui rapporte toul &
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la faiblesse, quoiqu’elle ait en pour résuliat un abus
extréme du ealomel qu'on a étendu i tontes les mala-
dies , et dont on a si souvent foreé les doses.

- Nous avons ¢té témoins cette année d'vn événement
bien singulier; nous avons vu un prince qui prétendait
guérir les malades par des priéres. Mais ce n'est pas
une chose inouie dans P'histoire du genre humain, car
onn'a point oublié les miracles de Gasners et du diacre
Piris. 1w’y a pas encore deux ans qu'un aubergiste de
In Silésie s"était mis en téte de faire de semblables pro-
diges 5 mais il les faisait en grand , et il est prouvé par
des actes authentiques que prés de trente mille indi-
vidus environ se sont adressés a lui dans I'espace de
quelques mois. Ces exemples , joints & ceux que nous
fournissent d'autres époques, prouvent que dans le
monde organique il arrive quelquefois des phéno-
ménes extraordinaires. Mais poursles produive, il vest
pas besoin d'étre prince, ni préwe on catholique,
ni Jésus-Christ lui< méme; cette faculié réside dans
Fhomme; et une passionviolente , le danger de la mort,
une imagination exaltée, des manipulations magnéti-
ques, peuvent aussi bien produive ces phénomenes
qu'une ardente foi ot une volonté ferme. Pour le mé-
decin et le nataralisie, ¢'est toujours une chose inté-
ressante , mais qui ne peut &tre avantageuse pour le
but anguel on a voulu la faive servir.

Cependant les merveilles du magaétisme perdent
chaque jour de lewr crédit, & mesure qu'une observas
tion calme et modérée prend la place de Penthou-
siasme, et qu'une critique sévére it justice d'one foi
sans examen. Comme mayen médieal , le magnéiisme
perd aussi de sa réputation, ¢t on est beaucoup plul:
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réservé dans son emploi. Aussi la séduction est plus
difficile, et on se métie de [g]m. “n p]us de oilité des
baquets magnétiques. Néanmoins nons touchons &
une époque on on pourra mienx fixer la valeur de ces
moyens,

En général, on apergoit dans tous les esprits une
disposition plus prononeée pour les déconvertes ; on a
aussi plus de facilité d’éerire et de publier ses wavaux
par la voie de la presse. A Paide de ces avantages, il
s'établit entre les hommes detons les pays un commeree
perpetuel d'idées que, dans ancun temps, on n'avait
jamais porté si loin; aussi on peut dire qu’a cet égard,
le monde savant est comme une grande rl,'lll:hliquc qui,
a linstar des républiques ordinaires, a besoin, pour
se conserver, de i'appui de toutes les vertus.

Je dirai en terminant que le médecin, dans Pexer-
cicede sa profession, se distingne anjourd’hui davantage
par des sentimens nobles et élevés, quiil a la plus haute
idete de son art et le sentiment de ses devoirs. Les jeunes
gens surlout n'estiment que ce qui est honorable, et
sonl pénctres de cetle véritd, que pour étre un vrai
médecin, il fant posséder les qualités les plus esti-
mables. »

— Maladies du ceur dites sympathiques. — Hufe-
_laﬂd cherche & fixer Pattention des praticiens sureees
alfections qui ne ﬂép::ndcnl point d'une altération
propre de I'organe. Selon Ilni, on désignait jadis ces
maladies sous le nom de palpitation du ceur , d'in-
termittence du pouls , et on les traitait par des movens
indirects :,.I'n-'lis dr*pnis fa [mh!it‘.i‘ltiﬂh des onvrases de
Corvisart, de Burn , de Testa . et smitout de Iir:'}'sﬁig,

{es médecins n'ont plus considérd les maladics du cocur
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que comme des aflections essenticlles et idiopathiques,
auxquelles on a dit appliquer des moyens directs, ¢'est-
a-dire dirigés vers I'organe méme,

Cependant, Hufeland regarde les maladies sympa-
thiques du ceeur comme plus fréquentes que les mala-
dies essentielles, quoiqu'il reconnaisse la difliculté de
les distinguer dans les cas ordinaires; et il prend la
conlinuité et la permanence des sympiomes comme
un des earactéres principaux de la maladie organique;
tandis que l'intermitence et la périodicité des accidens
indiquent, selon lui, que la maladie est symplo-
matigue,

L'auteur pose ensuite cette régle générale, que dans
toutes les maladies du coenr ( excepté le cas on elles
serajent produiles par des causes mécaniques, telles
qu'une chute, un coup, une course foreée, un effort ), il
faut considérer aflection comme sympathique, et cher-
cher i la combattre par des voies indirectes, cest-i-
dire par des remédes qui agissent sur les organes primi-
tivement affectéds.

Il distingue plusieurs sortes de maladies du cceur,
d'aprés les causes qui les produisent, et il les range
sous quatre chefs principaus.

1", Congestio sanguinis. Maladie sanguine du cour.
Elle est la snite ou d'une pléthore générale (comme
on le voit daus la jeunesse, et chez les individus qui
ont contracté Phabitude des saignées ), on d'une plé-
thore locale, soit de la matrice, soit du sysiéme Lié-
morthoidal. Cette derniére cause surtout lui parait la
plus fréquente, et il la recommande i Pattention des
médecins. Ici, les meillenrs moyons de combaiue la
maladic sont des applications fréquentes de sangsues
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a l'anus , un régime rafraichissant, des hoissons froides,
un exercice modéré, des frictions sur le ventre, le
soufre mélé avee le nitre pris & I'intérienr , une solmion
d'extrait de taraxacum, de chiendent ct de digiale,
et dans quelques cas opiniitres , de pelites doses
daloés.

2% Nevrose. Maladie nerveuse ou adynamique du
eeeur. On sait que les palpitations, les spasmes , P'irré-
gularité du pouls , les défaillances , sont les sympromes
ordinaires de 'hypochondrie et de I'hystérie , lesquels
peuvent acquérir, dans ces maladies , un si haut degré
d'intensiié , qu'on les prendrait aisément pourles signes
d'une affection idiopathique et organique du ceeur. Or,
si, d'apres les apparences, on considérait la maladie
comme jnflammateire , et on la traitait par des saignées
et des moyens débilitans , elle ne manquerait pas de
devenir plus violente et plus rebelle. On s'en aperce-
vrait méme bientot, car & chaque saignée, les palpita-
tions, le- spasmes , iraient en croissant , tandis que les
autres symptoémes concomitans d'un état nerveuxacquer-
raient plus d'intensité Huleland, dans ce cas, con-
seille la valériane, le zine, éther, I'élixir acide de
Haller, la digitale, le castoréum, V'assa feetida, des
bains tiédes et des fomentations aromatiques , Pappli-
cation de linimens ou d'emplitres nervins sur le
coeur, 5i la faiblesse est considérable , le quinguina, le
quassia , les préparations de fer sont indiqués, et
enfin la digitale est encore ivi un des moyens les
plus propres i calmer les mouvemens mumultueux du
coeur.

30, Consensus et antagonismus. — Ce sont les rap-
ports multipli¢s qui existent entre tous les organcs du
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corps humain et celni de la cireulation du sang, qui
sont la source de divers phénomanes gn’on remarque
dans le coenr. Par exemple, tout le monde sait qu'd
Poccasion de quelque wouble dans les viscéres abdo-
minanx, le pouls devient petit, serré, intermitent , et
comme on le dit généralement, intestinal. Mais les
causes les plus ordinaives de cet état du pouls sont le
développement des gaz dans les intestins, la distension
deces organes , ainsique le gonflementde I'estomac, ete.
Une anlre cause ; (qui n'est pas moins fréijuente , c'est
le vefoulement , augmentation du volume et l'engor-
gement du foie. Brera n'hésite pas i auribuer & ceite
canse lIa plupart des maladics du ceeur, Il est certain
que le foie , par sa position , et I'influence qu'il a sur
la circulation du sang , doit jouer un des premiers roles
dans les mouvemens morbides du coeur, Laction des
causes morales est également trés - remarquable sur
le développementdes maladies de cet organe. A ce sujet,
Hufeland cite I'exemple d'an homme qu'il a connu ,
qui fut atteint d"none maladie apparente du coenr , ocea-
sionée par un profond chagrin, lequel en se dissipant
avee le temps , fut suivi d'une goérison compléte. Qui
ne voit clairement, dit cet autenr, que dans tous ces
cas , il fant reconriv & d’antres remédes qu'a ceux qui
agissent divectement sur le coenr P La maladie est-elle
produite par Ta présence des gaz, le bonrsoufllement
des intestins et de 'estomac , on emploiera les earmi-
natifs et des moyens propres i fortifier le eanal intes-
tinal. Fst-elle due a la tuméfaction, i ]'a-ngﬁrgem‘mt
du foie, on auwra recours anx 1désolutifs | aux solutions
d'extrait de chicorée et de chélidoine, et aux caux de

Carlesbadt,
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4°. Metastasis. — Maladies du ceur par mérastase.
Les métastases , cette source féconde des maladies, sont
aussi une des causes les plus fréquentes des affections
du cecur. Aucune, ditHufeland , ne les engendre plus
facilementque la rétrocession de la goutte et du rhuma-
tisme , ainsi que ont remarqué depuis long-temps les
Anglais et les Allemands. Mon expérience propre,
ajoute-t-il , m'a eonfirmé dans cetie remarcgue , car jlai
eonnu beaucoup de malades qui ont é1é guéris du rhu-
malisme au moment méme ot une maladie du coeur
venait de se déclarer. On ne peut pas dire que Iaffec-
tion étit organique , quoiqnelle fiit de natwore a le
deveniry ¢'é¢tait une goutte, un rhumatisme du cosor ,
comme il y a des rhumatismes du poumon , de I'esto-
mac , de la vessie, ete. (1).

Ici Hufeland prétend que le traitement le plus con-
venable au commencement est celui gqu'on emploie

(1) Je ne sais pas sl y a des rhumatismes du poumon ,
et si 'on peut appeler rhumatisme du coewr, de l'estomac,
de la vessie, Pinflammation qui survient dans ces organes
lorsque le sujel est atleint d'un rhumatisme musculaire o
articulaire. Il serait possible toulefois que, dans le cas qui
nous occupe, 'irritation du systeme fibreux et di systime
musculaire surtout, se portit sympathiguement sur le
ceeur , su les membranes charnues de Pestomac et de la
vessie , i cause de I’ana]ug[v des lissus, Mais alors affection
du corar serait encore une vraie maladie essentielle qu'il
faudrait S"empresser d'attaquer divectement, sans perdre de
vue, néanmoins, les moyens révulsifs i aide desquels on
pourrait favoriser le déplacement de Uirritation. Cest ce
gue j'ai fait dernierement & Uhépital de la Garde, chez un
soldat qui est arrivé avec un rhumatisme des plusintenses,
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d’abord pour la goutte et le rhumatisme , et, comme
dés le début, cette métastase se présente avec des carace
téres inflammatoires , il recommande les anti-phlogis-
tiques , et plus tard les spécifiques, tels que le gaiac ,
Paconit, le soufre, Pantimoine, Palkali, des bains, et
principalement des vésicatoires, qu’on entretient pen-
dant quelque temps sur la région du ceenr et aux
bras.

D'autres métastases , telles que la gale , sont Voeca-
sion d'accidens semblables. A ce sujet, Hufeland cite
Pobservation d’un enfint de quatorze ans; qui était
entré i I'Institut clinique de Berlin pour des palpita-
tions si fortes qu'elles lui diaient la respiration. La por-
tion di thorax voisine du coeur présentait une sorte de
déformation , le pouls était fréquent et inégal ; et du
reste, la santé de l'enfant était assez bonne. Aprés
Temploi infructuenx d'on grand nombre de moyens,

lequel a parcouru lour-i-tour tontes les articulations, et
que j'ai combattu sur tous les points avec des applications
réitérées de sangsues el des cataplasmes émolliens , tandis
que je faisais prendre intérienreinent des boissons délayan-
tes et rafraichissantes. Apres quinze jours de traitement ;
les accidens se sunt calmés et le rhumatisme a disparu
mais 1l sest manifesté en méme temps une vraie cardile ,
avec battement extraordinaire du eceur , douleur et chalear
considérable dans les environs de cet organe , insomnie ,
agitation, ete. Deux applications rapprochées de sangsues
et trois ventouses scarifices & endroit du eceur,y suivies de
cataplasmes , de I'usage interne de la digitale et des bois-
sons froides, ont fini par surmonler les accidens, et le
malade est eniré en convalescence sans le plus léger retour’
A rhumatisme.
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on découvrit qu’il avait eu , deux ans auparavant, une
éruption ( probablement de nature psorique ) qu'on avait
souvent fait disparaitre par des moyens extérieurs. La
maladie considérdée dés-lors comme une métastase , I'in=
dication devint elaire ; on preserivit le soufre, la digi-
tale , le soufre doré d’antimoine , le calomel et une dé=
coction de tiges de douce-amére , de racine de bardane,
et de bois de gaiac. On appliqua un vésicatoire sur la
région du ceeur et sur le bras gauche. En moins de
quatorze jours, la maladie diminua d’'une maniére sen-
sible, et dans six semaines le malade fut complétement
gucri.

— Emploi médical de Tiode. — C'est une analysede
I'ouvrage du docteur Coindet, traduit de I'allemand
par le doctenr Oppert. Or, nons connaissons tons le
travail du praticien de Genéve sur cet ebjet, et les
nombreux essais qu'on a déja teniés en France sur
lemploi de ce moyen. Il en résulte qu'un grand
nombre d'individus ateinits de goitre ont éié guéris
par liode. Ce reméde n'est pas cependant sans
inconvénient : quelques malades qui se sont avisés d’en
prendre sans le conseil et la surveillance du médeein
s'en sont fort mal trouvés par I'abus qu'ils en ont fait.
Voici en peu de mots les principaux accidens qui sont
la suite de cet abus: le pouls est accéléré; il y a des
palpitations . une toux séche et fréquente, de l'insom-
nie, un amaigrissement rapide , la perte des forces;
chez quelques-uns, cedématie des jambes, tremblement
des membres, engorgement doulourenx de la glande
thyroide ; chez d'autres, les seins se Hétrissent, et
Pappétit augmente outre mesure, Pour remédier a ces
accidens , on supprime d’abord le remide, et l'on pres-
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crit le lait, le lait d'inesse , des bains tiedes , des anti-
spasmodiques et des narcotiques ; et s'il y a douleur,
gonflement des glandes thyroides, on applique des
sangsaes et des cataplasmes.

— Observations sur les propriétés de I'écorce de la
racine de greuad:'r.-r contre le teenia , ]J.’Irh! docteur Ber-
ton. Elles ont pour objet de prouver l'eflicacité de ee
reméde contre le ver solitaire, etd'indiquer la maniére
de s'enservir. Clest en décoction ou en pondre qu’on
Pintroduit dans U'estomac. En décoction , On pl‘c::d =
peu-prés dens onces de cette éeoree , on1'a fait bouillie
dans une l]i nte ot demie d'ean , et réduire a trois (uarts
de pinte. Ensuite on la laisse refvoidir; et le malade en
prend le matin unverre toutes les demi-heures. Environ
ane heure aprés la derniére prise, il est rare que le tenia
ne soit point expulsé en totalité. Cette boisson occa-
sione quelgque malaise et des naunsées , et cependant on’
en augmente quelquelois les doses quand on veut obte-
nir un effet plus prompi et plus stir.—En poudre, onen’
deélaie environ vingt grains dans une once d’eau, et on
répéte deux ou trois fois cette dose toutes les demi-
heures. Quarante minutes aprés la derniére , le ver
solitaire estchassé du corps.

L. C. Gasc.

( La suite au prochain numéro. )
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I1. Gazelte Jde Salzbourg.

. Journal de Chirurgie et d’ﬂph!hﬂmohgiﬂ. par
Graefe et Wallher.

Relation d'une ephthalmie épidémique qui a régne
en Pologne en 1817, 16 et 19. — Cette maladie
se montra pour la premiére fois en mai 181y, dans
le bataillon des grenadiers a pied de la Garde po-
lonaise:; une compagnie entiére de ce bataillon éiait
alors logée trés-éwroitement dans une des salles de
la caserne de Varsovie; prés de li éait une cuisine
qui remplissait sans cesse de fumée et d'exhalaisons
le lieu habité par les soldats , qui furent bientét tous
atteints  d’ophthalmie. On fit sortir les soldats de
cette salle s les plus malades furent conduits i hopital,
les autres traités an régiment, et peun a peu la maladie
diminpua.

Mais cette épidémie reparut en 1818, particuliére~
ment parmi les houlans de la Garde et l'infanterie de
Volhynie. Ces deux régimens habitaient aussi des ca-
sernes : chez les premiers , la maladie commenga au
mois de juin , et chez les seconds en hiver ; elle sévis-
sait avee une telle intensité , que chacun de ces régi-
mens avait plus de wois cents malades 4 'hépiial , sans
compter les moins aflecics, gui furent soignés dans une
espece de lazaret régimentaire qu'on éablit, M. le doe-
teur Kuichkovsky, chirurgien en chef de 'armée de
la Lithuanie , et autenr de la relaiion de ceite épidé-
mie , ne peut préciser au juste le nombre de malades
qu’il y eutalors ; mais il s'élevait toujours a quelques
milliers. Pendant trois ans que cette épidémie data,

T. 1x, Seplembre 182m 5
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elle n’épargna ni 4ges ni tempéramens ; les soldats les
plus aguerris comme les recrues, les jeunes comme les
vieux , les forts comme les faibles, ous en furent at-
teints 3 cependant on remarqua que ceux qui élaient
entachés du vice scrophuleux on scorbutique contrac-
mient la maladie plus facilement, et guérissaient plus
ditficilement.

Cette ophthalmie se montra sous deux formes : tantét
cen'était qu'un simple taraxis, tantét elle s'élevait jus-
qu'ﬂu chemosis le plus compliqué. Dans son début,
elle produisait dans I'eeil malade comme un sentiment
de sable entre les paupiéres; le malade portaitalors les
mains aux yeux, et se frottait irrésistiblement jusqu'a
pruduire une inflatnmaion, & l:tr|uelle sucecdait bien-
1ot la wméfaction et le larmoiement; les follicules
de Meibomius excrétaient bientot aussi un fluide vis-
quenx qui collait les paupiéres I'une conwe Fauue,
au point d'exiger de grands efforts pour les séparer ; Ja
sclérotique devenait trés-rouge, les vaisseanx de Peeil
rés - distendus , la cornée wouble, la conjonctive et
la caroncnle lacrymale wés-rouges aussiy enfin I'eeil
entier prenait un aspect luisant tout particulier, et ne
pouvait supporter la lumiére.

Dans le second degré, tous ces sympiomes s'exaspé-
raient, la suppuration survenait, et une matiére janne-
verdaire s'écoulait des paupiéres; la sclérotique se
couvrait de petits abeés superficiels comparables aux
aphthes des enfans ; la cornée transparente perdait sa
trangparence , surtout vers son centre; la pupille éait
tantdt plus dilatée , et tantdt aussi plus contracide.
Malgré tons ces symptdmes graves  Jes malades n'avaient
wi (éphalulgie, ni forte fiévre, et il ne se déclarait non
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ipius aucun symptéome gastrigue, Les suites de eette
maladie ne laissaient avcune aitection de Pintérienr de
Veeil, telle que cataracle , amaurose , elc. , ele.; tandis
qu'on observait des désorganisations extéricures , telles
que hypopion, ectropion , staphylome , taches , leucc=
ma, eic. '

Cette épidémie ne parait pas avoir élé contagieuse,
et M. Kutchkovshy se fonde dans son assertion sur les
faits suivans : 1° cette ophthalmie ne séiit gue sur
les militaires, et surtont sur ceux caserniés, tandis
que les habitans de Varsovie et la plupart des ofliciers
en furent préservés. Bien plus, cenx de ces habitans qui
logeaicnt des soldats attcints de la maladie ne la con-
tractérent point,

2® Detous les médecing, chirargiens, pharmaciens
emplovés et infirmiers du grand hépital de Varsovie,
pas un ne contracta la maladie.

3% On vit upe fois le mal empirer dans une nuit s
pendant laquelle e temps avait subitement changé.

4% Liair pur et sec, les logemens spacieux, les
changemens de lienx, ont surtout été les moyens cu-
ratifs les plus puissans.

On ne peut done considérer cette maladie comme
ayant été contagiense, tandisqu'il est indnbitablequ'elle
éit due | 17, anx variations atmosphériques; 2 & un
aiv imipur et satmré de miasmes ; 3%, & Uhumidié des
habitations ; 4°. 4 la réunion d'un grand nombre d'in-
dividus dans un teés-petit espace ; 5%, au temps froid et
humide; et 6% 4 la négligence des soins de propreté.

Les saignées , employées ordinairement dans les
maladics de ce genre , n’ont pas réussi dans cette l"-Pi-
démie, et tomes les oplibalmies an premier degrd
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(taraxis) furent traitées sans saignée. Cependant lors-
que la maladie s'élevait & un hant degedé (chemosis) ,
surtont! chez des suiets athlétiques et sangnins, on
employait les sangsues avee avantage, Des applir:a-
tions réfrigérantes, de 'ean froide, de la glace, de
Pacétate de plomb, et une pommaile faite avee le
P:‘éﬂijjilé ronge, le cnmph:‘u , la tutie, le beurre frais
ol l.llf' [T} 1 :rlln'.nl, l!llllj]l"l}"l:"ﬁ aveo ﬂ\"ﬂ”lﬂge, lant Il.’lﬂs.
Iinflammation aigné que chronique. Dans les fortes
douleurs, on lavait anssi les yenx avee de la teinture
dopinm et de P'esprit de Mindérérus 3 4 ce traitement
loca) on joignait les Laxatifls , et guelquefois les vésica-
toires ¢t les sinapismes. Dans les cas de suppuration
on faisait usage avee succes de lotions sullurignes et
alumindes. Dans quelques cas, la scarification de la
conjonctive et la pommade mercuriclle ont réussi.
Dans la tuméfaction et Vopaciié de la cornéde transpa-
rente , on tira de I"avantage de l'emploi du borax. Ja-
mais on ne se trouva foreé de faire la ponciion de la
chambre antévicure, d'aprés la méihiode de War-
drops. Mais par-dessus tous les remixdes , ceux desquels
on tiva un plos grand profit sont Pair pur et frais, la
température ‘modérée , et les habitations saines ; ce
qui confirme l'opinion émise sur les causes de I'épi-
démie.

— Nouvel antidote contre les poisons végétaux , pur
le docteur Michaelis. — Le fruit de la fevillea cor-
difolia, qui croit dans I'Amérique du Sud , est , d’a-
prés les nombrenses recherches de Drapier, nn pnis-
sant antidote contre les I:r_iisuns w:gé:aux. Il donna a
dus chiens plusienrs de ces poisons , tels que Ia noix
vomique, la vigué, ot anwes , lesquels n'empoison-
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nérent jamais ces animanux, sil lenr donnait peu
aprés du fruit de la feviltea cordifolia. 1l empoisonna
aussi des fléches par le suc du mancénillier, et blessa
deux chats; puis il abandonna 'un de ces chats,
et mit sur la blessure de I'autre un cataplasme pré-
paré avec le fruit ci-dessus indiqué. Le premier chat
monrut dans des convolsions horribles, 1andis que le
second n'eut ¢u'une légére inflammation. 1l est &
remarquer, dit M. le docteur Michaelis, que le [pnit
perd sa qualité ami-toxique quand il est conservé
plus de deux ans. Je wai jamais employé la fe-
villea cordifolia ; {’'avoue méme que je ne connais
aucune des propridids de cetta plante ; cependant je me
perimnets de lui refuser la qnn]iu’e d’a!cxiphnrmnquc uni-
verselle qu’on lui attribue ; ear, sans exposer ici le
volumineux catalogue des antidotes si pompeusement
préconisés, depuis 'humble suregh jusqu’anx COmpo-
sitions les plus ambitieuses, tomes si hontensement
et si justement oublides ",me bornerai a rappeler gue
I'an ne doit considérer une substance comme capahle
de décomposer un poison, qu'autant qu'elle peut se
combiner avee lni de maniére i le neutraliser, pro-
priété qui existe peat-éire dans le fruit de la fevillea
cordifolia envers un poison viégdal, mais qui n'existe
certainrment pas envers tous les poisons végétany.

— Ligatare de Uartére carotide externe et de Uartere
tliaque externe. — Le n® 103 da Conservatenr impé-
rial de Saint-Pétersbourg, i la date du 7 janvier dernier,
contient Phistoirede deux ligatnres faites par M. le doc-
teur Arvend , chivurgien en chef de 'hopital de Partil-
lerie & Saint- Pétershbourg. L'une de ces ligatures fut
faite sur I'artére iliaque externe, a devx pouces wlncbas
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fque sa sortie ; et I'autre sur lartére carotide droite, i un
pouce au-dessus de la clavienle, Ces denx opéraliﬁlls
ont parfaitement réussi, et les deux malades , dont l'un
est un marchand igé de quarante-quatre ans , et Pautre
un domestique i-pen-prés du méme ige, ont wés-hien
guéri. Chez le premier, la ligature de liliaque externe
tomba au bout de seize jours ; et chez 'autre, In ligature
de la carotide tomba au bout du dix-septiéme jour.

— Calcul urinaire qui a perforé la vessie et le vagin.
M. le docteur Lehmann de Torgau fut consulié par
une dame agée de cingnanie u-ept' ans, gqui éant alitde
deux ans avant pour une hépatite, sentit des douleurs
pendant Pémission de Purine, douleurs qui s'élen-
daient de la vessie aux uretéres el aux veins. La malade
n'y porla aucune attention alors; mais, an hout d'nn
an, ces douleurs reparurent avec beaucoup plus d'in-
tensité. Elle (it venir M. Lehmann , et lui confia qu'il
Ini semblait que Purine $'écoulait par une antre voie
que la nawrelle, et qu'ellg pouvait & peine retenir la
valeur de deux dez & condre de ce liquide. En touchant
cetie malade ; ‘M. Lehmann déeouveit, non sans bran-
coup d'étonnement , que la paroi supérieure da vagin
était perforée dans 'élendue d’une piéee dequatre gros-
chen (1) par une pierre qui dépassait d'un demi-pouce
la prrforation. En soulevani cette picire avee le boutdu
doigt de bas en haut, il s'écoula une demi tasse d’urine
trés-icre, brilante, et d'une odeur wrés-férde. Il éait
ind llhii?lb]e que celte picrre, qui s'était formée dans la
vessie, avait perforé ce réservoir ; ainsi que le vagin,

(1) La piece de quatre groschen peul se comparer pour
la dimension & notre pitce de trente sous,
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et avait é1é la cause des douleurs que la malade souf-
frait depuis si long-temps. On ne put introduire une
sonde dans la vessie par 'urétre, car ce canal était aussi
obsirué par plusieurs conerétions caleulenses qui met-
taient empéchement a I'émission de l'urine par cette
yvoic. : .

La pierre fut extraite du vagin au moyen du doigt
indicateur , qui suffit pour déwunire les adhérences
quelle avait contractée , tant avec la vessie qu'avec
le vagin. Le doigt, porté ensuite dans la vessie, s’assura
qu'il ne restait aucune partie pierrense, ’

Ce caleul éuait de la grossenr d'une noix moyenne,
et pesait un gros. Quelques jours aprés cette opéra-
tion, la malade s’occupait déja de soins domestigues,
en conservant cependant une fistule nrinaire, vo 12 I'im-
possihililé ot 'on se trouva de faive pénétrer une sonde
dans la vessie, et 2” la grande perforation qui existait.
Unmois aprés, la malade se trouvait trés-bien , et ne se
plaignait que du désagrément d'étre sans cesse mouillée
par 'urine,

Mais, au mois de septembre , M. Lehmann fut de
nouveau appelé prés de la malade, qui soufliait de
nouvelles douleurs et qui ne quittait plus le lit; le
toucher lui fit reconnaitre une nonvelle pierre, huit
fois plus grosse que la premiére, dont la pointe cu-
néiforme faisait saillie de prés d'nn pouce dans le vagin,
et dont labase, qui tenait dans la vessie, se reconnut
tres-bien par le rectum. ;

Indépendamment de ses souflrances , la malade ue
puu'-'-'lil aller a la selle rill"avec des dounleurs atroces ,
car la pierre comprimait le rectum , qui était lni-méme
menacé d'une perforation , va gue cet intestin était trés-
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irrité, et souffrait du ¢dté qui correspondait 4 la pierre,
La malade ne pouvait rester ni couchée sur le dos, ni
assise.

En écartant les lovres du vagin , on reconnut avec
les yenx la pointe de la pierre, surlout si on la soule-
vait en intreduisant le doigt dans le rectum, Cette picrre
avait moins de consistance et plus de porosité que la
précédente, ce qui la rendait d’une extraction plus dif-
ficile. D'un autre edté, sa base, renfermée dans la
vessie, avait plus du double du volume de la perfora=
tion; aussi ne pnt-elle cette fois dre vetivée par le doigy
seul, et fut-on obligé de faive fabriquer exprés une
tenette, afin de casser lapierre et de la retirer par mor-
ceanx. '

L'opération fut faite le 14 octobre, en présence des
docteurs Wutger et Reck; la partie de la pierre qui fai-
sait saillie dans le vagin fut facilement brisée et déia-
chée; mais il n'en fut pas de méme de ecelle qui érait
restée dans la vessie, il fallut plus d"une heure et demie
de travail et de peine pour débarrasser entiérement ce
réservoir. Ceue fois, tous les morceaux réunis pesérent
S1X gros, sans eompler les Pnn‘:eiles perdues en brisant
la pierre , et celles entrainées par les injections,

Quatre jours aprés P'opération , la malade quitta le
lit; et elle w'a eu jusqu'd ce jourd se plindre que de
l'incommodité résuliante de I'évacuation de P'urine
par levagin.

Le fait qu’on vient de lire estsans doute trés-curiens,
et nous devons remercier M. Lehmann de Pavoir pu-
blié; mais ce médecin, en se bornant la premiére fois
& lextraction de la pierre par Pouverture du vagin ,
avait-il rempli toutes les indications du traitement ? Je
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ne le pense pas, etil me semble qu'il ¢iil pu s'opposer
i laformation du second caleul , en injectant fréquem-
ment dans lavessie des liquides susce[;[ii}l(*s d'entrainer
les sels tevrenx qui ont tendance 4 s’y déposer. D'un
antre colé, c'éait peut-ére ici le cas danalyser la
pierre extraite de la vessie, et de s'assurer, par des
injections faciles, de la valeur des remédes lithontrip-
tiques. On pourrait aussi demander 4 M, Lehuann
pourquoi il n'a pas cherché i débarrasser l'urétee dos
calculs gqui I'obstruaient; et pourquoi , en y faisant pas-
ser une sonde, n'a-1-il point tenmté, sinon de gnérir
radicalement , mais au moins de diminuer la perfora-
tion de la vessie et du vagin ? Quoigue je sois poric a
croire qu'il n'elit point réussi dins sa tentative, je me
range cependant de Pavis de cenx qui pensent qu'il
yvaul mieux cmphyer un reméde incertain que de ne
pas en employer.
S. HeLpEn.

( La suite au prochain numéro, )

Pric décerné pour P'éloge de Bichat.

La Société d'Emulation de Bourg { Ain ) avail proposé
pour sujet 4'un prix l'E'fnge de Bichat. Neuf ouvrages ont
¢le envoyeés au concours. Le Prix a eté décerné, le SEEP—
tembre 1822, & M. Anteine Miguel, D, M.
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Ixstirur novar ne France. Aeademiedes Sciences.
Mois d’ Aodit.

— M. Le baron Larrey a lu une observation fort
intéressanie sur Popération de 'empyéme. Le sujet étaic
un jeune sobdat qui avait vecn dans le coé droi de la
poitrine un eonp de sabwe ; la p|ni|_= €lail péudirante , et
malgre tous les moyens employés on ne put prévenie
]'Inﬂ.‘lnrmnl[nu, la suplmraliun:, et bientor des s_'_;'mphfr-
mes de congestion nécessitérent Vopération de V'emn-
pyéme. Le malide est patfaitement goéri. Mais une.
rematque plus importante que M. Larrey a taite le pre-
mirer, e'est que dans la marche suivie par la natore
pour laguérison , la caviteé de la poitrine diminne d'une
maniere sensible, de telle sorte que les fonetions du
poumon sont tés-ginees de ce eoié, Cetillustre ehirue-
gien a consacrd ce fait dinatomie pathologique dans
une lithographic qui représente I'éiat de la poitrine de
ce jeune soldat, qui est parfaitement guéri. On peut en=
corg ajouter, comme nonvelle prenve de ce phenoméne,
Pexamen anatomique fait anssi par M. Larrey sur un
aulre sujet qui avait éi1é opéré de 'empyeme queline
temps avanl, el gui a présenté lvs mémes aliédrations
dans la charpeote osseuse de la poitrine.

— M. Geoflvoy-Saint-Hilaire a communiqué a I'A-
cadémic une notice sur le gaour on gour, nouvelle
espive deboenl sauvage desmontagnes de Mime: Pouldans
I'nde, qui est prineipalement caractérisée par des
rayons épineux visibles extéricurement , et surmontant
les apophyses épineuses dos veriéle es dorsales. M. Geof-
froy ne peul encore gm'nnlil‘ I*'exisience de ce fait que

aprés le rapport do major Roughsedge et de M. Eu-
gine Desbassayns, fils duo g-auvurm:ur%mngais. Mais ce
savant naturaliste a cherché i démontrer que cente cir-
constance d'organisation s’accordaitavee les principes
géndraux gqu'on doit avoir sur la formation des verté-
bres. Le plus haw point de géndralité ol M. Geoffroy
soit parvenu sur cette question est la distinction des
neul matériaux primitifs de la vertéhre qui sont grou-
pés autour de son corps ou de Vos ey cléal.
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Ces diverses parties ne sonl pas ¢galement dévelop-
pres chez tons les animany ; bl chles resteng rudi=-
_mentaires, el tnidol elles sont entiérament formeéee,
Ainsi, dit AL Geollroy, ce n'est pas une anamalie yui
répugne aux conditions normales de Uorganisation , et
les matérianx qui &'leﬂiqu&lll‘. ﬁ.-]‘{"yim: dorsaie dn
gaour existent chez d'autres animaux ; par consérjuent,
ce ne sout pas, chez ce beenf, des piéces d'une créa-
tian nouvelle : or, 1els sont les rayons de la nageoive
dorsale chez les poissons. Les partics osseuses surmon-
tant chez le gaour les apophyses ¢pineuses des ver-
1éh;-|}5 {]:I["&E‘ll{lﬁ ont donc aillears des Arlies corres-
pondantes, tronvent done leurs viritables analogues.
Ce n'est pas non plus une anomalie qui surpasse dans
son intensité lordre habituel des diversités organiques
chez les dtres d'une méme r.]asse; car tout le srnre des
bueafs, et généralement tous les mammiféres , présen—
tent distinetement des vestiges des mémes épines , mais
qui ne sont point saillanies et exiérieures comme dans
cette nouvelle espéce de boeuf.

Acavemie wovaLE pr Mépecine pe Panis.

Mois d"Aoift.

— M. Guyon, chirurgien-major a la Martinique,
a envoyé a U'Académie un réeit déillé de toutes les
expériences qu'il a laites sur la contagion de la figvre
jaune. Il a couché dans le lit ol éaient encore des ma-
lades gravement aficetés , il a porté long-temps leurs
chemises , s'est inoculé la matiére des vomissemens ,
et il a essayé de toute maniére a développer sur lui-
méme et sur davtres la comagion de la liévie jaune,
sans obtenir aucun résnltat, Désirant convainere ' Aca-
démie de ces faiis, et lui fournir les moyens de sortiv
dincettitude . M. Guvon a recveilli dix-veul piéees de
vetement . et les exeréions de quelques malades wonts
de ia lievree jaune. Ces objets ont été enfermés dans denx
caisses , l'une inlérieure en fer-blanc, et Pautre exté-
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riewre en bnis de chine, et envovds & 'Académie.
AL Guyon finit sa letre en offrant de venir lnj-méme
faire cette expirience dans un lazarct ou dans une ile-
déserie.

~L’Académie, ayant recu en méme lemps I'avis des né-
gocians du Havre, qui avaicnt reen la caisse, a nommé
une commission composée de MAI. Keraudren et
Magendie | pours’secuper du parti quil fallait adopter.
Mais le Miniswe de [l'InlérE:-ur ayanl appris quune
caisse remplic d'objets infectés avait trompé la sorveil-
lance des donanes, a derit une letve a I'Académie,
dans |.'||:]11(I!c Son Excellence condamune hantement une
expérience de cette nature {1), et vappelie que 1 loi
prononce la peine de mort contre celui gui transgres-
serait les lois sanitaires. Lordre a é1é donné de bidler
la caisse en la jetant dans un fonr & chaunx.

— M. Bourdois de Lamotica faitun tapportsurun ous=
vrage man userit deM. ledoctenr T{:lynl-, concernant Fhis-
toiredel pideémie qui a régné dans le deépartement de
F Oise, en 1821, Cette maladie n'éuait antre chose que la
suette miliaire quiaparcourn PAngleterreet plusicnisde
nos départemens méridionanx., L'autenr recher! Vori.
sine decetie épidémie , etil a tracd une cartedeiilie do
département , et surtout de Parcondissement on clle a
séviavee le plusde violence. Les caractéres pathologiques
de cette maladie consistent dans une icflammation des
membranes muqueuses intestinales , qui réagit sur fa
pean, et détermine des éruptions miliaires. Les saignées
ont 61¢é généralement utiles. —( Cet ouvrage sera bien-
tot imprimé. )

— M. Dupuy a lu une ohservation trés-curiense
d'un croup survenu chez un jeune chien . qui est mort
4 la suite de cette aflection. Le professenr d’Alloit a
rapporté aussi histoire de plusienrs allections canceé-
reuses dont certains animaux sont auteints, Ces faits

(1} Uneexpérience faite dans un lazarel ' exposait nul-
lement la santé publigue, pnisrgu’ﬂn y regoit j::-urrir-lil_mncnl
des hommes et des objels suspedis ; inais celle queslion est
maintenant plus pelitique que mcdicale.
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démontrent , contre 'opinion de Camper, que ces ma-
ladies ne sout pas exclusivement dévolues a homme.
Cest une nouvelle source dlinvestigation qui - peut
éclairer 'étiologie et le traitement de ces maladies.

— M. Ségalas a rapporté des expériences dans les-
gnelles M. Vanquelin et lui avaient d’abord constaté la
présence de P'urée dans le sang d’un animal privé de
reins, etavaient ensuite vainement cherché i déeouvrir
cette urée dans le sang d'un chien néphrotomisé seule-
ment d'un cote,

Ce jeane physiologiste a encore relaté quelques au-
tres expdriences, qu'il a faites de méme avee le pro-
fesseur Vaugueling et dont les conséquences sont ;

1%, Quc si l'urée se trouve dans le sang des chicns
privés d'om senl rein, elle n'y est pas en quantité ap-
préciable par les mémes moyens d'analyse que dans le
sang des chiens privés des deux reins.

2% Que I'urée introduite dans les reins en est éli-
minée lrés-promptement , puisgue vingt-quatre heares
au plus sont néeessaires pour faire disparaitre du sang
un gros de cet élément urinairve.

3% Que Purde est un puissant dinvétigne, puis-
qu‘e]lu angmente immeédiatement et lrés-manilestement
la séerétion rénale.

4°. Quel'urée n'a pas d’action sensiblement nuisible
sur I'économie animale.

Cette derniére conséquence a conduit M. Ségalas &
injecter de P'urine pure dans les veines de deux chiens.
Chez le premier animal, M. Sigalas a vu Pintroduetion
de trois onces d'wiine, recucillie deux heures avant,
produire la mort en dix minutes; et a Ponverture dn
corps, il a trouvé le caeur et les gros vaisseaux gorgds
de sang caillé, noir dans les cavités droites, rutilant
dans les gauches, ;

Dans le second animal, I'injection graduelle d'une
once d'urine a d’abord déterming un wouhle immédia
et géndral dans les fonctions, et ensnite la mort, apris
une quinzaine de jours d'un diat continuel de maladie.
A Tonverture du corps, M. Ségalas a remarqué les
traecs o une |\h'ul'0-|:umummlf{: intense et double, et de
plus constaié Pexisience dans les principaux vaisseanx
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rénanx et aridriels, de caillots de sang vermiformes
analogues i ces concréiions polypeuses quion observe
dans le cote 1|rl:!ill du coeur et dans les wrones COITESPTl-
dans du sysiéme sanguin.

Cette disposition du sang indigquerait-clle que , dans
cei animal comme dans le précédent, le premier efli
de Vinjection de Porine a é1é la coagulation partielle dy
sang ; ¢t que In plunm-pi:cumnﬂic , canse evidemment
principale de la mort de Vanimal, n'a été que Peflet se-
condaire de Paction de P'urine ? Telle est la question
que M. Ségalas a posée. Laissant & I'Académie I soin
de la résoudre et de déduire de ces faits les conségquences
pratiques qu'on en peut titer, il s'est borné i faire oh-
server que, rapprochées des expériences faites sur
P'urée, ces expériences sur Purine semblent , concur-

_remment avee celles de M. Gaspard sur le méme fluide,
ARNOTCE (ue fee inort des chicns J‘H"p??rumm isesdes deux
cordsestl f}rﬂi’t de l'accumulation dans{ économie  nonde
lurée seule , mais bien de divers principes constituans
de Uurine,

— M. Keraudren a communiqué une relation de plu-
sienrs cas d‘em]misnrmémum ui ont eu lieuan port de
Lorient parmi les détenns, Plusicurs individus éant
parvenus & s'échapper, et wmanguant de nourriture,
trouvérent dans les champs ' enanthe safrané, dont ils
mangérent les racines. Au bowt de pen d'instans, ils
epromvérent des accidens affreux, des douleurs, des
convilsions; bientdt une roidenr tétanique , qlﬁ funt
suivie d'un coma profond etde la mort. Quelquns-lmg
expirérentan bout de quatre heures, d'antresplus tard,
Les soins qu'on leur prodigua dans Phopital parvinrent
& en sauver plusieurs, A l'ouverture des eadavres , on
trouva 'estomae phlogosé, et les vaisseanx de 'encé-
Phnlu extrémement gorgés de sang.

—M. Fonguiera présenté i I'Académie une pidce d'a-
patomie pathologique, présentantun cancerde la partie
supérieure du ceeor; les symptdmes que le malade a

réseniés ne ponvaient nullement ind;qner cette ldsian,
Ee pouls éuit 1rés-petit, mais ancune doulenr ne sg
faisait ressentiv dans la végion cordiale.

Amédée Dorav.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Histoire (fune Inxation dcnfa iéte du fEmur sur la bran=
che ascendante de ischion, vers son union avee la
portion descendante du pubis, et descr’ption d'une mé-
thode nowvelle pour procider & I rdduction de ce
genre de déplacement ; par J. d"Amblard, chirurgien
au régiment des lanciers de la garde royale, etc.. Brocl.
in-8., chez Gabon. .

Phytographie médicale, orndée de figures colorides de
grandeur naturelle, ete., par J. Royues, XIIT® liveaison,
Prix, 8 fr. Onsouscrit chez Uauteur , rue de Louvois, n® 5.

Cet ouvrage sc continue avee un zéle et une perfection au-dessus
de toute dloge.

T'able synopiigue des potsons, dresrde d apris les travanx
les plus récens o hisioire natarelle | de thérapeutique et
de matitre médicale, et dans laguelle sont né‘unis sous
e meme coup-d'eeil le nom de toutes les substances
vénéneuses des trofs régnes de la nature | les aceidens
gu'vlles déterminent, les remédes qu'on doit lewropuoser
et les réactifs qui les font reconnaiire ; publice par
Eusebe de Salle, docteur en médecine. Denx tableaux
sur papier grand raisin, A Paris et a Monipellier , ches
Gabon. Prix, 2 Ir.

La forme de cette Toxicologie doit la vendre tris-utile aux per-
sonucs qui ne peavent comsulfer les ouveages scientifiques pour
prévenir les suites ficheuses des empoissunemens.

Traitd expivimental du Pyphus (ravmatique , gangréne
ou pourriture des hdpitavx , contenant des ohservalions
nouvelles sor diverses gangrines, épidemies, conlagions,
sar les antisepligues, les désinfectans, ete. ; et sur de
nouveaux moyens hygiéniques applicables ang hipitans;
par A, F. Glivier, ducteur en weédecine de la Faculté de
Parts. Un aros vol. in-%. Prix + 7 fir. ., Elg fi. par la p(}slf-
Paris, chez madame Seignot et Gabon.
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Dfﬂrﬂi‘-f-? des midecins francais contee le doctear Broussais,
atleur de la nowelle doctrine mddicale ; ou Ledlres
médicales & M. Broussais ; suivies d'un Lraied complet
de médecine- pratique d'apres la doetrine la plus génd=
rafemeni recie en France , enciog liveaisons, 119 hiveai-
son, por S, P Aothenac, isédecin en chel de Frusieurs
hopiaux. Un vol, in-8, Paris, 1822, chez Béchet jeune.
Prx, Gir.

) ol :
Cours dlementaire d’ Hygitne, par L. Rostan, médecin de
Phospice de la Salpétricee. Lome second et dernier , in-8",
A Paris, 12z, chez Béchet joune.

Manuel du Dentiste , contenant 17 lafabrication et Pappli-
catiog des dents incorraptibles ; 2 Pusage des divers
instrumens perfectionnes ; 5° des formules philodonti-
ques, par J]. C. F. Maury, chivurgien-dentiste , etc.
Nouvelle édition , avec § planch. In-8., Paris, 1822,
chez Gabon.

Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses
parties , avze des obseivations sur la possibilité de re-
connaitr: les instincts . ou fvs dispositions morales ct
nteliectmelles des hommes et des antmanx par la con.
Jiguraiion de lewrcervean et de leurtéte ; par L. 1. Gall,
6 vol. in-8. Les denx premiers volumes oot paru, Pans,’
chez Boucher et Gabon. Prix, 6 [r. le volume,

—L'impression du grand ouvrage anatominue laissé par
fe professeur Paolo Mascagni est confié au célebre médecin
Vacea Berlinghieri el a MM. Jean Rosini et Jacqnes Bazze-
loiti, tous Irois professeurs a Puniversilé de Pise. Cet ou-
vrage Parailra bientét.

Errata du cahier daotit.

Page 435, ligne 6 : aa lieu de sous ; lises , sur les rapports , ete.
— 66, — 11 el 125 lisen , soulevant sa tdte du sein des marais,
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OpservaTion de ligature de Partére carotide
pratiquée a loccasion d'une tumeur sangtine
développée dans le sinus mazillaire gauche ;
par M. Decercu, professeur de clinique chi-
rurgicale & la Faculié de Montpellier.

Francors BourerLLe, agé de dix-neuf ans, issu de
parens sains, de moyenne constitution , tempérament
bilioso-sanguin, teint coloré, cst né a Marseille, et y
exerce la profession de voiturier.

Ce jeune homme n’a jamais regu de coup dangereux
sur la jone gauche; avant I'ige de dix-sept ans, il ne
parait pas, d’aprés ses réponses, qu'il ait eu des épis~
taxis fréquens; s'il en a eu quelques-uns, ils étaient
provoqués par des causes accidentelles ; mais depuis
celte époque , les saignemens de nez se sont renon-
velés fréquemment et avec abondance, par la cause la
plus légére et méme sans cause connue. Depuis envi-
ron les cing derniers mois , ils se répétent moins fré-
quemment , et ne sont guére sollicités que par les ma-
nocavres que 'on fait sur un corps arrondi qui se trouve
dans la narine droite. Il est & remarquer que ces hé-
morrhagies ont constamment cu lieu par la fosse nasale
droite; rarement la gauche y a participé. 11 y a deux
ans, Bouteille s’apercut que les narines ne donnaient
plus passage & 'air. On examine, et on reconnait dans
la droite un corps qui oblitérait ce conduit dans tout
son diamétre. L'apparition et le développement suc-
eessifs de la tumeur siégeant dans la fosse nasale droite

L. 1z, Oclobre 1822. 8
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ne furent précédés ni accompagnés de céphalalgic, ni
d'autre douleur locale ou sympathique. Six mois aprés
son appa!ir.ion , On emmprit, d’arracher cette tumeur,
que I'on prit pour un polype vésiculaire, et qui se pré-
sentait alors & Pextérieur. Le tamponnement de 'ou-
verture antérieure de la fosse masale droite fut néces-
saire pour arréter I'écoulement sangnin ; la canse qui
mettait obstacle au passage de I'air, et qui siégeait plus
avant dans la narine, ne permit pas au sang de refluer
par larriére-bouche. Environ un mois aprés 'opéra-
tion, les navines s'oblitérérent complétement, et Bou-
teille fut désormais réduit i tenir la bouche ouverte
pour respirer.

Quelque temps aprés, la joue du o1 gauche parut
plus volumineuse, et s’accrut insensiblement sans au-
cune altération sensible des tissus qui la composent.
Plus tard , T'ecil gauche, repoussé de sa cavité, fit
saillie & P'extérieur, et devint impropre aux fonctions
de la vues le bord gauche de l'arcade ulvéolaire supé-
rieure se surbaissa sans que les denis fussent aliérdes.
Ces ‘changemens de rapport se sont opérds d'une ma-
niéresi clandestine, que le malade ne s’en apercut que
Torsqu'ils furent apparens ; jusque li, vien n’avait pu
fixer son atiention , si ce n’est U'oblitération des narines:
du reste, nulle céphalalgie , aucune douleur dans les
narines , dans le sinus maxillaire ganche, dans la joue,
ddans Terbite, dans 'avcade alvéolaire supérieure du
méme cité, w'avaient précédé ni accompagné ces déran=
zemens ; seulement dans le silence de la nuit, il éaitin-
‘commodé par intervalles de bourdonnemens oun de
battemens dans les oréilles, parfois dans I'une d’elles
seulement ; et le plus communément celle du ebié
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gauche. L'affection allait toujours croissant, ct Bou-
teille demandait qu'on mit fin 4 son incommodité, On
engagea le malade a venir & Montpellier, ou il s'est
rendu le 23 mars 1822,

Ce qui frappa d'abord futle défaut de symétrie des
deux coués de la face; I'ocil gauche, plus saillant que
le droit, jouissait pourtant des mémes mouvemens , il
était dans un éat de cécité compléte. Toutefois la
membrane iris n'est point immobile, elle se dilate et
se resserre comme celle de I'eeil opposé. La conjonctive
n'est point injectée, et les paupiéres sont sans tumé-
faction. La paupiére supérieure étant abaissée sur I'in-
férieure avec le pouce, le doigt indicateur et celui du
milieu , et appuyant assez sur ces parties comme pour
repousser le globe de Feeil dans le fond de sa cavité,
en méme temps qu'un éléve fermait I'eeil du cdré op=
posé , 'observateur ne tardait pas 4 sentir le globe de
I'ecil gauche soulevé par des pulsations isochrenes a
celles du pouls du sujet. Ces pulsations étaient assez
fortes pour rendre le soulévement des doigts sensible
aux assistans , et la plupart d’entre eux ont constaté ce
phénoméne par enx-mémes.

La joue gauche était beaucoup plus saillante que la
droite ; les tégumens qui la recouvraient n'oflraient au-
cune altération, En portant les doigts vis<i-vis la fosse
canine gauche, on sentait une tumeur assez étenduc,
inégalement cernée en haut par le bord inférieur de
I'os malsire et par le rebord inférienr de I'orbites en
devant, par la commissure gauche des lévres; en bas,
par larcade alvéolaire de la michoire; en arriére,
elle se prolonge jusqu’au-dessus de 'arcade zigoma-
tique, Cette tumeur avait un noyan du volume d'une
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noix, qui était comsistant, élastique, fluctuant; il
Pparaissait entouré d'une couche de tissu cellulaire de
consistance cotonneuse. On est parvenu & recon-
naitre quelle communiquait dans le sinus maxillaire
gauche par un pédicule éwoit. La pulpe des doigts
appliquée sur le centre de la tumeur, on sentait celle-ci
se dilater et se resserrer alternativement. Ce n'était
Ppointun mouvement communiqué par une artére sous-
Jjacente , mais un effort expansif et de resserrement de
la tumeur, comme on I'observe dans les anévrysmes.
Les doigts élaient successivement soulevés et abaissés
d'une maniére visible & I'eeil de I'observateur et de cenx
qui l'entouraient. Le doigt indicatenr de la main gau-
che interposé entre l'arcade alvéolaire supérieure et
Tintérieur de la joue, tandis que le pouce était apposé
sur la surface externe de cette derniére, de manitre i
comprendre la tumeur entre ces denx doigts, on dé-
terminait d'une maniére plus évidente les elforts d'ex-
pansion ¢t de resserrement dont il est question. Alin
de constater qu'une cause éirangére i la maladie n’en
imposait point, on a comparé les battemens de la tu-
meur avec ceux des artéres radiales, et lear coinei-
dence a mis hors de doute qu'ils dépendaient du méme
aobile, Une fois seulement M, le professeur Delpech
-a senli, en comprimant la wumeur, le bruissement, le
susurrus particulier des anévrysmes, provenant du
passage du sang dans la tumeur & travers une petite
ouverture. Enfin les pulsations ont été coustatées sur
tous les points de la mmeur, en la comprimant dans
des sens diflérens, Toutes ces manceuvres, assez fré-
quemment répétées , n'ont occasioné aucune sensation
pénible au malade,
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Dans intérienr de la bouche on trouva la moitié
gauche du bord alvéolaire supéricur surbaissée, au
point que les michoires rapprochées, les dents inci-
sives m'étaient point en rapport de contact. Toutefois
il n'est pas résulié de géne dans la mastication des ali-
mens solides de cette disposition insolite des arcades
dentaires. Les dents mémes qui ont éprouvé le surbais=
sement sont demeurées fixes dans leurs alvéoles, et
r’ont subi aucune altération organique.

Les deux narines étaient complétement oblitérées ;
la droite depuis deux ans, et la gauche depuis dix-huit
mois, au rapport du malade. Le nez de ce jeune homme
est pelit et pointuy sa conformation extérieure n’a subi
ancune déformation ; I'ouverture antérieure des narines
est assez étroite pour s'opposer 4 'intromission du petit
doigt,, & moins qu'il ne soit trés-délié. Le pouce ou
Vindicateur appuyé sur le lobule du nez, de maniére &
I'élever un peun et a écarter les ailes de cet organe, on
apercut dans la fosse nasale droite une tumeur lisse,
arrondie et grisitre: rien de semblable ne se fit remar-
quer dans la fosse nasale gauche. On ne put constater
si cette tumeur oflrait des battemens , par la raison
exposée ci-dessus. Le pouce et I'indicateur d'une main
portés sur les corés et @ la base des ailes du nez, pour
les rapprocher de la cloison , on amenait & I'extérienr
des mucosités contenues dans I'une et 'autre narine ; &
peine furent-elles apparentes a I'eeil , qu’on les apercut
soulevées et abaissées alternativement par des pulsa-
tions isochrones & celles des artéres. Cette expérience
répéiée 1antdt sur les deux narines en méme temps,
tantdt sur une seule, la droite et la gauche isolément ,
on obtint constamment le méme résultar.
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Le doigt indicateur porié dans Parriére-bouche pour
constater la disposition de I'ouverture postérieure des
fosses masales, M. le professeur Delpech trouva une
tumeur lisse, arrondie, élastique, sortant de la fosse
nasale gauche, occupant la partie supérieure du pha-
rynx, oblitérant l'ouverture gutturale de la trompe
d’Eustache gauche, et ayant wut-i-fait déjeté la cloi-
son nasale & droite, de maniére & boucher compléte-
ment la narine de ce cdté. L'existence de pulsations
analogues 4 celles qu'offrait la tameur de la joue fut
reconnue dans la tumeur gutturale. Comme cette ma-
neenyre produisait des soulévemens de cceur au malade,
il ne voulut point se priter au désir des éléves fqui sou-
haitaient observer ce phénoméne par enx-mémes.

L’éconemie de ce jeune homme n’avait pas encore
été influencée par ce désordre local; toutes les fones
tions se remplissaient bien, Les bourdonnemens qu’il
ayait ressentis dans les oreilles persistaient, mais ils
n’étaient pas assez violens pour interrompre ou empé-
cher le repos nocturne, Tel était I'état de Bouteille lors-
qu'il vint 4 Ihopital Saint-Eloi.

Quelques jours aprés son entrée, il ent, dans deux
nuits différentes, un léger écoulement de sang par la
narine droite.

Le 4 avril, le malade assis sur une chaise vis-i-vis
une croisée éclairée par les rayons solaires , on examina
de nouveau, et I'on constata 'existence de tous les
phénoménes préeités, i I'exception du susurrus dont
nous avons parlé, et que M. le professeur, Delpech n'a
éprouvé qu'une seule fois. L'une et I'autre narine étaient
libres par leur ouverture antérieure ; mais la membrane
pituitaire éait flasque, infilirée et boursoulllée , surtout

page 118 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=118

MEDICALE. 110

dans la fosse nasale droite. 1¥aprés cetle circonstance,

on pensa que la tumeur précédemment observée dans
la narine droite était formée par le boursonfllement de-
la membrane muqueuse, et qu'elle avait disparu par

le dégorgement de cette derniére, probablement opéré

par I'écoulement sangnin que mous avons noté plus

haut. On pensa aussi que le prétendu polype que l'on

avait tenté d'arracher il y a dix-huit mois était dit ala
méme canse, et que I'hémorrhagie abondante qui suivit
cette tentative provenait des vaisseaux de la muquense,

distendus par la stase sangnine, On présuma encore que
le malade nous induisait involontairement en erreury
en rapportant que la narine droite a été primitivement

oblitérée ; on concevra bientét pourquoi.

D’aprés les circonstances relatées , il mous parait hors
de doute que tous les changemens de rapport ob-
servés sont dus & un corps on tumeur primitivement
développé dans le sinus maxillaire gauche. Celte tu-
meury augmentant progressivement de volume , a rem-
pli le sinus; alors elle s’est étendue dans la fosse nasale
gnuche par I'ouverture qui fait communiquer le sinus
avee la narine correspondante. Elle s'est dirigée vers
louverture gutturale de la marine , et acquérant de
jour en jour plus de volume, elle a déplacé la cloison,
I'a totalement déjetée i droite, d'on est résulté 1'obli-
tération de la fosse nasale de ce coté. Odoit par-li
que la fosse nasale ganche a dit cesser la premicre de
donner un libre passage & I'air.

La partie de la tumeur restée dans le sinus maxillaire
n'en a pas moins continué ses progres ; elle a soulevé
le plancher inféricur de Porbite, peut-ttre a-telle
perforé pour s'insinuer dans son sommet : les batto,
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mens que présente le globe de I'eil rendent la chose
probable. De la est résulié I'exophihalmie et la cécité
par le tiraillement ou la compression du nerf optique ;
la paroi inférieure du sinus a été surbaissée par les
efforts expansifs de la tumeur. Enfin elle a perforé le
sinus vers la fosse canine, et elle s'est épanouie dans
la joue. Dans cette partie, rien ne s'opposait i son dé-
veloppement uliérieur, et il est & présumer qu’clle y
aurait acquis un volume considérable.

En faisant attention & toutes les circonstances précé-
dentes, on ne pouvait se méprendre sur la nature de la
maladie : c'était évidemment une tumeur sanguine,
Maiss'agissait-il d'un anévrysme oud'un fungus hema-
todes ? Il y avait des raisons pour l'une et l'autre affec-
tion. Quoi qu'il en fit, la ligature de I'artére carotide
étaitle seul moyen que I'on piit mettre en pratique pour
prévenir les suites facheuses de cette maladie. Le 5avril
au matin elle fut faite de la maniére suivante:

Le malade, aprés y avoir été préparé la veille par Ia
didte et deux lavemens, fut couché en supiualim: sur
le lit, la téte tournée du cité droit, porlant sur un
oreiller on deux aides Iassujeuissaient; I'un des deux,
avec une main placée sur la tumeur de la joue, la por-
1ait légérement en haut. Alors I'opérateur, placé i la
droite du malade, avec un listouri tenu de la main
droite, fit uge incision un peu oblique de haut en bas
et darriére en avant, au devant do bord antérieur du
muscle sterno-mastoidien gauche, vers la partiemoyenne
de la longueur du cou ; son étendue était d’environ un
pouce et demi; la pean et quelques fibres du muscle
peaucicr sculs élaient intéressés. On chercha i isoleravee
précauton la face interne du muscle sterno-mastoidien
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des parties adjacentes , tantét avec la Jame du sealpel,
tantdt avee le manche, et quelquefois avee les doigts
pour détruire les adhérences cellulaires. On ouvrit,
dans cette manceuvre , quelques vénules et quelques
artérioles , que I'on oblitéra aussitdt par une ligature ;
on en plaga quatre successivement. La veine jugulaire
externe ne fut point intéressée. La veine jugulaire in-
terne fut disséquée , soulevée et déjetée en dehors
avec le muscle sterno-mastoidien.

On poursuivit cette dissection jusqu’i ce que le nerf
de lahuitiéme paire fut mis & nu: alors Partére se trouva -
it découvert, et ses battemens sensibles méme & I'eeil.
Une sonde cannelée, recourbée sur sa cannelure, fut
glissée entre U'artére et les antres parties. Les pulsa=-
tions que donnait le vaissean , senties par les personnes
les plus rapprochées , et apercues par celles qui étaient
4 une plus grande distance, le firent reconnaitre. Un
stylet en argent, recourbé , boutonné i l'une de ses ex-
trémités , et portant & l'antre une ouverture enfilée d’'un
fil ciré double, fut passé derriére I'artére en suivant la
cannelure de la sonde, et en tirant ces deux instrumens
en sens inverse , de maniére & porter le stylet i ganche
pour engager la ligature, et la sonde & droite pour la
retirer, afin de faciliter le passage du stylet. Mais la
sonde ne fut point retirée complétement, et dés que le
stylet eut franchi l'artére, on 'enfonca denouveau, et
on fit glisser la ligature dans sa cannelure, Le cordon,
dégagé de l'instrument qui le portait, saisi par les denx
bouts , on le souleva légérement, et avee lui le vaissean
qu'il embrassait. Un aide , qui avait senti les battemens
dans la tumeur de la joue, s'assura s'ils existaient en-
core ; les ayant conslatés, la ligature fut nouée inconti-
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nent , et un des bouts coupé contre le noeud. Les batte-
mens disparurent aussitbt. La ligature principale fut
marquée par un neeud , afin de la distinguer des autres ;
la plaie réunie & 'aide de bandelettes agglutinatives,
un plumaceau endnit de cérat, recouvert d'assez de
charpie , et maintenu par des circulaires autour du
cou. L'opérateur s’empressa d'examiner si V'eeil gauche,
la tumeur de la joue, et les mucosités assez abondantes
au devant des narines , offraient encore des pulsations ;
mais rien ne se fit observer; les artéres faciale et tem-
porale de ce cd1é ne donnaient plus aucun battement.
La figure du malade avait pili; on le porta dans son
lit, et la moitié d'une potion de quatre onces , conte=
nant 6o gouttes de laudanum liquide de Sydenham , fut
administrée. Le pouls était petit et fréquent; la péri-
phérie du corps un peu refroidie.

A midi, deux heures et demie aprés I'opération,
moiteur, pouls un peu développé, douleur de i,
face colorée comme avant 'opération; la déglutition des
boissons fait éprouver de la douleur du coté opéré ; peu
de soif. A une heure le malade s'est assoupi , aprés s'éire
plaint plusicurs fois que la bande le serrait un peu trop.

A deux heures, pouls fréquentet serré, beaucoup de
chaleur ; la céphalalgie frontale persiste. On tire huit
onces de sang ; pendamt la saignée, le pouls a faibli
sans perdre de sa fréquence ; la figure a pili.

A trois heores , chalenr insolite 4 la face, bourdon-
nemens dans les oreilles, bouche se desséchant facile=
ment, ce qui tient en partie au passage continuel de
I'air. Depuis quatre heures jusqu’a huit le malade s'est
assoupi de temps en temps.

A huit heures du soir, douleur & la e ligére, yeux
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un pen doulourenx , face colorée, avec un pen plus
de chalenr que de coutume; les bourdonnemens per-
sistent dans Poreille gauche ; soif modérée , déglutition
accompagnée de douleur dansla plaie, pas de sensation
pénible dans les antres parties; chaleur générale un pen
au-dessus de lanaturelle , avec moiteur ; pouls fréquent
etsouple : saignée de 8 onces ; le reste de la potion sus-
pendu; on reliche la bande qui maintient I'appareil.

Le G, second jourde I'opération , veille sans plainte
dans la nuit, assoupissement par intervalle. Le matin,
chaleur générale peu intensej pouls fréquent, petit et
serré 5 douleur a la téte et aux yenx peu considérable;
déglutition douloureuse. On change les bandelettes
agglutinatives ; eau de veau nitrée, de riz gommée ; sai-
gnée de 8 onces, diéte. La journée s'est passée dans
I'assoupissement et la veille alternativement, mais
sans plainte; le malade humecte la bouche chaque
quart d’hevre. La tumeur de la joue est aflaissée, on
sent aisément la fosse canine.

A quatre heures du soir, chaleor siéche assez intense;
pouls fréquent, développé et vif; joues colorées et
chaundes ; céphalalgie sus-orbitaire 5 soil plus forte que
le matin.

A huit lieures, il y a en une sueur assez abondante ;
du reste mémes symplomes qu'a quatre heures ; sai-
gnde de 8 onces.

Le 5, troisiéme jour, sommeil dans la nuit; légire
céphalalgie avec un peu de pesanteur aux yeux ; soif,
langue chargée de matiéres limoneuses, et un pen rouge
i sa pointe; absence des bourdonnemens dans les
oreilles ; déglutition diflicile ; chalenr aride ; pouls {ré-
quent et développé ; le noyan de la tumeur est plus dur
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et plus consistant; diéte; cau de veau nitrée, eau de
riz gommée alternativement. Dans la journée, I'assou-
pissement a été moindre que les jours précédens.

A six heures du soir, frisson suivi d'une chaleur
britlante sans sueurs ; dans une heure tout fut dissipé.

Le 8, quatriéme jour, quelques envies de vomir se
sont montrées dans la nuit, qui, du reste, a éié calme.
Le matin, légére eéphalalgie, soil assez intense , langue
limoneuse , déglutition moins douloureuse ; pouls fré-
quent, régulier et développé; chaleur séche; pas de
selles depuis I'opération. L'appareil enlevé, les angles
de la plaie sont réunis en partie; une des ligatures ac-
cessoires est tombée. Trois crémes de riz; mémes bois-
sons que la veille.

Le soir, méme état; saignée de 8 onces.

Le g, cinquiéme jour, peu de céphalalgie; soif,
langue limoneuse; les envies de vomir ne se sont pas
renouvelées : on panse la plaie, et une ligature acces-
soire tombe; pouls fréquent , chaleur séche; le malade
w'a pas dormi dans la nuit, parce que son lit était mal
fait; la cirenlation s’est rétablie dans les artéres tempo-
rale et maxillaire inféricure, par les anastomoses ca-
pillaires : aussi n’éprouve-t-on , en pesant les doigts sur
ces artéres , que de légers frémissemens. M. le profes-
seur Delpech et la plupart des éléves ont constaté ce
phénoméne, La tameur de la jone ne donne aucune
pulsation. Quatre bouillons , et mémes boissons que la
veille,

Le 10, sixiéme jour, le repos dumalade a été troublé
dans la nuit par de forts battemens dans les oreilles ;
les {rémissemens de Partére temporale se sont changés
en de légéres pulsations ; peu de céphalalgic, pen de
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soif , peu de douleur dans I'acte de ladéglutition ; langue
limoneuse ; pouls encore un peu fréquent; chaleur
presque natuvelle et sans moitenr. Chute d’une troi-
siéme ligature accessoire. Il n'y a eu encore aucune
selle. On ajoute & la prescription précédente deux la-
vemens avec 'eau de savon.

Le 11, septiéme jour, nuit calme; les battemens
éprouvés dans les oreilles la nuit précédente sont trés-
faibles. Cessation des phénoménes de réaction. L'artére
carotide gauche donne des pulsations & un demi-travers
de doigt au-dessous de la ligature ; rien de semblable
w'a lien au-dessus; la plaie suppure dans son angle
inférieur ;la tumeur de la joue et celle déjetée dans
Tarriére-fosse nasale ne donnent aucune pulsation. La
quatriéme ligature accessoire est tombée. Deux soupes,
quatre bouillons, eau de veau nitrée, eau de riz gom-
mée alternativement ; deux lavemens avec l'ean de
S4von.

Jusqu’an 15 avril, treiziéme jour de l'opération, il
ne s'est passé rien de remarquable; les bourdonne-
mens dans les orcilles ne paraissaient que par inter-
valle, et éaient trés-faibles; les pulsations subsistaient
dans les artéres temporale et faciale ; 'ecil gauche n'ol-
frait aucun battement, ainsi que la tumeur de la joue;
cette derniére est rapetissée, dure, et entourée d'un
tissu cellulaire cedémateux par la stase de la lymphe,
ce qui entretient le volume de la joue ; la tumeur des
arriéres-narines est dure, diminuée de volume au point
que le doigt la parcourt dans son contour ; elle ne pré-
senle aucun mouvemendt. _

Le 17, la ligature de I'artére carotide est tombée;
Tanse dans laquelle le vaissean avait été compris était
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si élroite, qu'un stylet terminé par un bouton de la
grosseur d'une téte d'épingle commune n’a pu y &wre
introduit. Il faut chercher les pulsations de 'artére im-
médiatement au-dessus de la clavicule; plus haut ils
sont nuls.

Le 18, une autre circonstance fixa 'attention des
observateurs ; les mucosités nasales étaient agitées par
-des mouvemens analogues & ceux qu’elles avaient pré-
sentés avant 'opération, et qui avaient totalement cessé
depuis lors. Rien de semblable ne se fit remarquer aux
autres parties affectées qui cadritavec ce phénoméne.
Bien plus, le malade put se moucher, ce qui ne lui
était pas arrivé depuis deux ans; preuve que ces pul-
sations ne provenaient point de la tumeur, qui ne ces-
saitde diminuer : M. le professeur Delpech les auribua
# la dilatation dos ramuscules des artéres sphéno-pala-
tines. Les eflorts pour se mouncher furent répérdés plu-
sicurs fois dans la journée, ce qui donna lieu & une
légére exhalation de sang par la plaie. On défendit an
malade de renouveler ces manceuvres. Les jours suivans
se sont passés dans un état toujours plus satisfaisant et
sans événement ficheunx.

Le 30 avril , aucune indisposition générale ; les bour-
donnemens des nreil[ﬁs ont complétement disparn ;
Poeil gauche, un peu moins saillant qu'avant I'opéra-
tion , n'a pas recouvré la vue. La tumeur de la joue,
réduite au volume d'une grosse noisette, est dure;
I'empitement qui l'entoure s'est un pen aceru ; la tu-
meur de la narine est plus petite, plus dure § le malade
se monche avec facilité; de légéres pulsations existent
dans les &]"ié‘l‘es'll‘ﬂlvnl'ﬂ[u et faciale H le surbaissement

sde da partie gaucke de Parcade dentaire supéricure n'a
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pas diminué, du moins d'unec maniére sensible; la
plaie marche vers la cicatrisation : tout enfin est dans
les conditions les plus favorables.

La plaie s'est cicatrisée vers le xo mai; le malade a
é1é gardé & I'hopital jusqu’a la fin de cemémemois. En
se retirant,, il était porteur d'une lettre avec laquelle il
devait se présenter i la Société royale de Médecine de
Marseille , pour engager cette compagnie i le faire sur-
veiller. Voici la lettre que le professenr Delpech a reque
du secrétaire général de cette Société.

« Monsicur, la Société a examiné, dans la séance
» de cejour, le malade anquel vous avez pratiqué I'opé-
ration de la ligature de l'artére carotide gauche, &
I'occasion d'un anévrysme de l'artére maxillaire su-
périeure, et entendu avec reconnaissance les détails
que vous avez bien voulu lui communiquer sur cette
cruclle maladie. Jalouse de pouvoir contribuer &
éclaircir une question encore douteuse ,dont la solu-
tion intéresse également et la science et 'humanité,
clle a nommé une commission pour suivre attenti-
vement le malade que vous Ini avez adressé. Elle me
charge de vous annoncer qu’elle aura soin de vous
tenir au courant de son état, et vous prie d'agréer
I'assurance de sa haute considération.,

» Fn mon particulier, j'ai 'honneur d'étre, Mon-
sieur, votre tout dévoué serviteur, Sué, D. M. P.,
» secrélaire adjoint. »

¥ v ¥ 8 ¥ ¥ B ¥ ¥ w ¥ ¥
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Norice sur le Tétanos ct son traitement , pré-
sentée 4 la Sociéié de Médecine-pratique de
Puaris , par le doctenr E. Macinn.

Lus auteurs qui ont écrit sur le tétanos I'ont divisé
en trois espéces, Vopisthotonos, I'emprosthotonos, et le
trisinus. Ces divisions, fondées sur les muscles parti-
culiérement affectés dans chaque esptee, ne sont que
les différentes périodes de la méme maladie, dont le
summum est 1a complication des trois espéces chez le
mime individo. F'ai vu les muscles des parties latérales
du corps ére affectés de la roideur tétanique en méme
temps que ceux du dos et de la poiwine; ceux des
extrémités inférieures en méme temps que ceux des exs
trémités supéricures. Ainsi les divisions dont nous
venons de parler ne sont d’aucun avantage pour la pra-
tigue : il vaudrait beaucoup mieux regarder le tétanos
comme une aflection cérébrale ou rachidienne , variant
suivant l'intensité de cette lésion. Au commencement
de la maladie, les symptomes ne sont que trés-légers ,
cine se font remarquer que dans quelques parties ; ils
angmentent progressivement jusqu'a ce qu'ils soient
presque généraux ; on ne peut done couper artificielle-
ment ces groupes de symptomes pour en former des
espéces diverses et non naturelles ; le traitement de la
maladie ne gagne rien i ces distinctions scolastiques.

Les méthodes curatives qu’on a proposées contre le
tétanos sont aussi nombreuses et aussi opposdes entre
clles pour la plupart, qu'elles sont absurdes et inefli-
caces. On sait que rien ne démontre mieux l'impuis-
sance de Vart contre nue maladie , que la multiplicité
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des moyens qu’on vante pour la guérir. Plusieurs au-
teurs ont recommandé les bains chauds , d’autres leur
préférent les bains froids ; d’autres enfin emploient les
aflusions ; la glace et le moxa sont tour-i-tour pré-
conisés; celui-ci saigne jusqu’a faire tomber en syn-
cope , celui-la gorge de vin; plusieurs emploient le
mercure fusqu'a provoquer la salivation ; quelques au-
tres ajoutent & U'irritation tétanique, en donnant d’heure
en heure de petites doses d’opivm; enfin on_voit des
médecins assez barbares pour proposer et exécuter
Pamputation du membre dont la blessure a développé
le 1étanos.

Convaincu, par plusieurs exemples dont j'avais été
témoin, que la plupart des remédes qu'on employait
pour combatwre le tétanos étaient inefficaces et ne fai-
saient que tourmenter lc malade, je résolus d’appli-
quer tous mes soins i la recherche d'un procédé curatif
qui approchat du succés autant que possible. Jexami-
nai successivement l'action de tous les remédes qu’on
a proposés contre le tétanos : 'opium fut le seul duquel
il me parut qu'on avait obtenu réellement quelques
bous résultats , encore n'avaient-ils jusqu'alors été que
bien rares et bien précaires. L'opium donné par inter-
valles de courte durée est, comme on sait, le reméde
principal qu'on emploie contre le 1é1anos ; mais j'avais
ddja vu que ce procédé ne véussit pas dans cing cas dont
j'avais é1é le témoin. J'ai observé quaprés une certaine
dose du reméde prescrit, le spasme diminuait graduelle-
ment, et le malade se trouvait assez tranquille jusqu’a ce
qu'une nouvelle dose fiit administrée. Frappé de cette

“considération , il me vint dans Uesprit que il était pos-
sible de maintenir pendant cing ou six heures tout de
T, 1x. Oclobre 1822. g
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suite I'action de P'opium, on gagnerait en chances de
guérison un avantage proportionnel. Maintenant com-
ment atteindre ce but sans donner une dose trop forte
du médicament C'est le plus grand obstacle qu’on ait
# surmonter. Pour ¥ parvenir , je pensai qu’il [allait
donner a la fois la plus grande quantité d’opinm que
'on jugerait pouvoir étre prise sans danger par le ma-
lade. Une fois fixé sur cette théorie, je résolus de la
meltre en pratique & la premiére occasion qui se pré-
senteraity je comptais y wrouver quelgnes dénnées cer-
taines pour statuer désormais sur la dose du narcotigue
que l'on peut donner i la lois. Je ne tavdai pas i ven-
contrer une circonstance favorable 4 mon dessein.
Observation. James Minagham, soldat an 87¢ régi-
mentl (]';iuf:&lll(—‘ric,:'lgé de ?illgl-l'in[] ans, fut porteé &
notre hopital avee un coup de fen qui avait mis la main
et le poignet dans un tel élat, qu’on jugea nécessaire
d’amputer le membre ; ce qui fut pratiqué par 'officier
de samé de service, un peu au-dessovs de Particula-
tion cubito-humérale. Ce fut aprés I'opération gue le
malade fut placé dans une des salles qui m'étaient con-
fides. Le moignon ful dans un assez hon éuat jusgqu’an
cinquiéme jour; i cette époque le malade commenca
a y ressentir unc grande chaleur accompagnée de dou-
leur, Cela n'était pas sullisaut pour me fiire craindre
le développement d'une inilammation dangercuse; je
crus, au contraire, que ¢'était le symptéme du wravail
par lequel la nature procéde a la cieatvisation des
grandes plaies. Cependant, pour n’avoir rien & me re-
procher , j'enlevai soigneusement jusqu’an dernier frag-
ment d’empliate agglutinatif, et je pansai simplement ;
ie prescrivis un doux laxauf & l'intérienr. La douleny
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sugmenta pendant la nuit, elle se propagea jusqu’a
I'épaule; le lendemain, Minagham se plaignit d'upe
forie voideur dans les muscles de la poitrine, du cou
et des machoives. Ce sympiome , etun aspect particu-
lier qu’ofliait la posture du malade , ne me permit pas
de douter que le tétanos ne fit sur le point de se dé-
elarer. Je T'observai avec attention jusqu'au soir, afin
de m'assurer du progrés de la maladie. A huit heures
de la nuit, la roidenr des museles de la poitrine, du dos,
du con et des bras était bicn angmentée ; les machoires
étaient si exactement rapprochées , qu'une cuiller
pouvait i peine étre introduite entre les dents. Le mui-
gnon éait plus donloureny ; le malade était beaucoup
plus inguiet; enfin tont m'annongait que le tétanos
était établi. Je me hitai de faive appliquer un cataplasme
tiede et émollient sur le membre blessé : ce fut le seul
topique que |y laissai; tous ceux qu'il y avait anpara-
vant furent mis & I'écart. Je fis donner a l'intérieur cent
gouties de weinture opiacée, dose qui, d'aprés notre
Phirmacopée, équivaut & un peun plus de trois grains
d’npium sec, Le lendemain, a six heures du matin ,
jallai revoir le malade: j'éiais empressé d’observer
quels effets avaient éié produits par ce reméde. A ma
grande satisfaction, j'appris que Minagham avait éié
caime jusqu’a une heure aprés minuit, ce qui fait prés
de cing heures tout de suile ; mais cet intervalle passé,
le spasme avait recommencé. En palpant et frouant les
muscles pectoraux pour examiner s’ils élaient bien
duis, le malade me 1émoigna que cette manceuvre lui
procurait du soulagement ; il me pria, du mieux qu’il
put se {aire entendre , defaire placer auprés de lui quel-
qu'nn qui continuit les frictions que j'avais commen-
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cées. Je me rendis & ses désirs, et je lui procurai ainsi
un soulagement trés-marqué. Yexaminai le moignon,
je ﬁs appliquer un notvean r:ar,aplasme y Bl ﬁs dmmer
deux drachmes de laudanum , ce qui équivaut i-pen-
prés @ cing grains d’opium. Quatre !’nﬁrmirrs, qui
étaient relevés d'heure en heure | furent placés anprés.
du malade pour lui frictionner les muscles de la poi-
trine et de I'abdomen, el entretenir ainzi des frictions
continuelles sur ces parties.

Lorsque je revins i midi, i'appl'is. gque Minagham
s'était endormi doucement une demi heure aprés avoir
pris Popium. Ce sommeil n'élait que léger, car si I'un
des infirmiers suspendait un instant les frictions qu’il
était chargé de faire, il appelait pour les continuer.
Dés qu’on lui avait obéi, il sassoupissait de nouveau.
Mais an moment ot j'arrivais les spasmes recom-
mencaient 4 le tourmenter; il avait demeuré calme
pendant i-peu-prés six henres, L'aspect du malade, sa
posture , et son pouls, qui n’éait que trés -légérement
irtégulier, me firent juger que je pouvais faireuneten-
tative andacieuse. Je me décidai sur-le-champ a faite
prendre au malade une dose d'opium double de la der-
niére , puisque celle ci n'avait produit ancun facheux
effet. Je lui fis done avaler quaire drachmes de teinture
opiacée, c'est-a-dire nenf grains d’opivm solide | espé-
rant procurer par ce moyen une période de repos et de
calme encore plus longue que celles dont le malade
avail joui jusqu’alors. En méme temps je fis continuer
tes douces frictions sur la poitrine et I'abdomen.

Deux heures aprés je retournai i hépital ; Mina-
gham dormait, et sa pean était humeetée par nne travs-
piration légére. Cet éiat dura pendant dix heures, par
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sonséquentil en eut quatre de repos de plus que la der-
niére dose d'opium n’en avait procuré.

Jaugmentai encore la dose du médicament , que je
portai jusqu'a cing drachmes, et je fis continuer les
frictions. Jobtins par ce moyen un calme de douze
heures , apres lequel les muscles redevinrent un peu
roides. Vétais arvivé & une dose d’opium par laguelle
le malade avait du repos pendant la moitié du jour, et
je erus plus prudent de la renouveler deux fois dans
les vingt- quatre heures, que de l'augmenter encore
pour la donner moins souvent. Je continuai de cete
maniére pendant trois jours, Le lait était la seule nour-
riture que prit le malade; il en buvait environ trois
pintes par jour. : »

Au bout de trois jours, il me pria instamment de lui
donner une médeeine; il semblait qu’il reconniit qu'elle
lui élait avantageuse , car les symptomes du tétanos
recommencaient. Je fus obligé de porter la dose dn
landanum liquide iusqu.'é six gros, et plus tard méme
jusqu’a hnit gros, pour obtenir un effet sensible. Ce
traitemnent fut continué ainsi pendant dix-sept jours,

Je dois dire ici que, pour remédier 4 la constipation
occasionée par l'opium , je metiais de temps en temps
cn usage le calomel; mais les intesting répondaient si
lentement  cet appel , que je fus obligé de donner jus-
qu'd vingt grains de sel mercuriel en une seule dose,
encore cette énorme quantité n'amenait-elle que trois
ou quatre selles.

Au bout de trois semaines, en comptant depuis le
commencement de la maladie, j'eus la satisfaction de
voir que la rigidité musculaive ne revint plus, et que
Minagham fut toujours calme, excepté i des inter-
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valles irés-courts et trés-¢loignds, lorsque Vopium avait
cessé d’agir. La machoire avait repris tons ses mouve-
mens ordinaires , et la bouche pouvait s’ouvrir autant
qu'il plaisait au malade. 11 est sorti guéri.

Je n'ai pas en dautre occasion de faire I'essai de ma
méthode dans le traitement du tétanos. Mais , d'aprés le
succés que i'ai obtenu chez Minagham, et d’aprés les
cing exemples dans lesquels i'ai vu Popinm donné a
petites doses manquer son effet, je me erois suflisam-
ment autorisé davoir confiance dans I'emploi de Popium
tel que je T'ai conseilié. :

En me résumant, voici quelle est I'idée principale
de'la méthode que je propose. I faur commencer e
traftement du télanos par une dose modérée d'opium ,*
et ohserver les effets qu’ul!u produira; ensunite augmen-
ter la qﬁaulité du reméde, et cela d’une maniére large
et prompte, autant que le bon scus du praticien lni fora
voir que ¢'est nécessaire. Le hut qne Pon veut auein lre

“est de tenir le plus long-temps possible le malade sous
Veffet d’une seule dose d'opinm, afin d'éviter Vagita-
tion qu'on détermine toujours en donnant ce reméde i
doses exizués el rapprochées. En méme temps je dois
‘recommander les douces frictions pratiquées sur les
muscles roides avec la main bien 5ér:hc.,l une digte
laciée, les purgatifs doux, et les lavemens adoncissans.
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Hisvome de la Fitore pétéchiale de Génes ,
pendant les anndes 19gg et 1800 (3° édition ) ;
par G. Rasonrt, professeur de clinique au grand
hopital eivil et & Phopital miliaire de Milan ;
traduit de Plalien avee des notes , par M. Fon-
ranriLLes , ancien médeein de Ihépital mili-
taire de Milan. Un vol. in-8.

Tv est des hommes dans toutes les sciences qui, mis
en évidrnce par ieurs places on par les hasards de leur
vie, s¢ sont HI‘I[tliS.lllH’. grande réputation sans avoir
presque rien éerit : tel est, en médecine,, le chef de la
nouvelle doctrine médieale italienne. Nommé profes-
seur i Puniversité de Pavie, dont il avait éé l'un des
éléves les plus distinguds , Rosori ne put se maintenir
an milicu des événemens politiques qui ont bouleversé.
sa patrie. Mais ce que le gouvernement antrichien lui
avait 8¢, le gouvernement [rangais le Iui rendit avee
usure en le nommant proto-médecin du royaume d’'Tra-
lie, et pen de temps aprés professeur de elinique in-
terne au grand hopital de Milan. C'est 4 ‘cétte époque
qu'il publia six mois de sa clinique, petit ouvrage fort
estimé de ses pailisans, comme tout ce qui est sorti de
sa plume. Mais Basori ne devait pas jouir Jong-temps
de ces avantages : toujours en butte aux persécutions
d'un gouvernement soupgonneuy, accusé de conspira-
tion, il for arrdté et jeté dans le fort de Mantoue, oi
il a gémi pendant plus de trois ans. Rendu enfin 4 a
lihertd, ses malhenrs attivérent sur lui Pattention de la
reine cl':’km,;'!ulm‘i'u,Fqui le prit pour son nréderin tout

]-e lemps tl111|.'”!‘ 5{'—}4;1.“'11;1 dans Ia hiante IIHHL‘..
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Faut-il s'étonner aprés cela s'il n'a puse livrer encore
aux méditations qu'exige la composition d'un grand ou-
vrage? On croit cependamt qu'il wravaille i Pexposi-
tion de sa doctrine, et gqu'elle ne tardera pas 4 voir le
jour. On dit que I'avteur, communiquant ses feuilles a
mesure qu'elles sont imprimdes , I'ouvrage italien et
deux traductions, dont I'une en frangais et 'autre en
anglais, paraitrant en méme temps.

Etrﬂngur au pays ou s'est manifesté I'épidémie qu'il
a décrite, privé des instrumens nécessaires pour ap-
précier 'état de I'atmosphére , Rasori ne dit rien des
circonstances météorologiques qui ‘précédérent Pappa-
rition de la maladie. Il en témoigne au reste peu de
regrets, persuadé que le résuliat de ce genre d'obser-
vations est a-peu-prés nul en pratique. Il aborde done
tout-a-coup la description de I'épidémie : ¢'était une
fievre péiéchiale, puisqu'il y avait des pétéchies ; mais
gu'est-ce qu'une fiévre pétéchiale ? c'est ce qu'on
nomme vulgairement un typhus. Cette simple déno-
mination me dispense d'entrer dans histoire dénaillée
des symptomes.

Ceux qui lisent ce Journal savent que les sectatenrs
de Rasori regardent les symptémes comme des signes
trés—fallacicux , et qu’ils daignent i peine les consulier
pour reconnaitre la nature d'une maladie :ils entendent
par-la son caractére sthénique ou asthénique. DVapris
cela, on demandera peut-étre sur quoi se fondent les
médecins de la nouvelle école italienne dans le choix
des premiers moyens curatifs; en dautres termes,
qu'est-ce qui les porte & préférer les stimulans aux
contre-stimulans, et vice versd ? 11 faut savoir que,
renversant la proPDsitinn des ]}ruwn?{tns, ils sont PEI‘L
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suadés que sur eent maladies, il en est quatre-vingt-
dix-sept qui de’pendem‘l’nn eXCES d_t'- stimulus, et
trois d'un €1t contraire. Sur ce principe, il est elair
qu'ils ont quatre-vingt-dix-sept & parier contre trois
qu'ils ont affaire a une aflection sthénique; sTils se
trompent, I'action des moyens curatifs est la pour les
tirer d'erreur. Aussi portent-ils la plus grande atten-
tion anx premiers cffcts des médicamens emplovés ,
puisque ¢'est de la qu'ils tivent un jugement défininf
sur la convenance ou la disconvenance du traitement
mis en epreuve. Ces principes, dit Rasori, sont ceux
dont j’ai toujours cherché i pinérer les jeunes méde-
cins locsque j'éiais chargé de leur instraction ; ce sont
ces mémes principes qui me dirigent dans ma pratique,
et qui m'ont dirigédans le traitement heurenx de I'épi-
démie de Génes. La m(?decim', ajoute-t-il , n'en a pas
jusqu's present, et j'ose dire qu'elle nen aura jamis,
ni de plus siirs, ni de plus philosophiques.

Ce traitement fut en effet si heorenx, qu'il ne perdit
pas un senl malade. Soupgonnant d'aberd, d'aprés 'exa-
men des causes et les appavences del’épidémie, qu'ilavait
A traiter une fievee nervense , c'est-i-dire une diathése
asthénique , 'auteur adopta d’abord I'usage des stimu-
lans: mais il ne tarda pas & reconmaitre son ervenr. Le
quinquina, le laudanum et le vin produisirent les plus
mauvais effets. Des-lors, convaincu gue la maladie
dépendail d'un excés de stimulus , il remplaga les
movens que nous venons d'énumérer par des boissons
aridulées, les sels newtres, les tamarins , le nitre,
et le succés le plus complet fut la snite de cet hearenx
changement.

* Auentif i proportionner Pactivité des contre-stimu-
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lans i Pintensité de la maladie, il faisait appliguer,
dans les cas graves , des sangsges anx tempes et au cou;
il faisait méme pratiquer la saignde du bras , mais avec
une extréme réserve j il pussait rarement 4 la seconde ;
il ne hasarda jamais la woisiéme : non que les saignées
ne lui parussent fort bien approprides au caractére in-
flammatoire de la maladie, mais il avait d'anres rai-
sons pour en_uscr ainsi. 1l croit que toute épidémie
contagieuse on non dépend d'wne cause spéciale
ou spécifique , dont I'action constitue la véritable es-
sence de la maladie : or, les maladies de ce genre sont,
selon notre anteur , tellement subordonnées & la cause
productrice, qu'il w'est au pouveir de I'art ni de les
susprm]r&, ni de les fiire cesser avant la révolution
compléte de levrs périodes. Ui tenterait en vain, par
exemple , d'abréger la marche fLeta petite-vérole ; toute
la puissance de l'art ne peut que modérer Pexcitation.
I en est de méme de la fievre pétéchiale, et Pabus des
saignées dens cetie maladie, comme dans la premiére ,
finirait par la convertir enune affection du plus mau-

vais caractére, telle quion Vobserve chez les individus
x épmisés et cackectiques.

Mais le reméde le plus familier 4 Rasori, celui dont
il a fait le pins d'nsage comme contre-stimulant | c’est
Famimoine. et suctout le tartre stibié, 1 les faisait
prendre ordinairement dés le commencement de la
maladie, jusqu'a ce qu'il se manifestat une amélio-
ration marquée; il en preserivait quatre, six, huoit
grains , et quelquefois davamage, dans deux livres
d’une boisson aquense quelconque, Il en a porté ladose
jusqu'a se'ze grains par jour sans faire vomir, prenve
ineontestable, disent ses éléves | de Vintensité dela dia-
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thése, 1 oa fait usage do kermis avee la méme hardjesse
et le méme sueeds il le mélaic ordinairement au uiue
dans ]a pl‘opm'tion d'un grain ou i gr&ih et dewmi u
premier, et d'un serupule du second ; cette dose (i
répitée d'heure en hewre, ou de deux en denx heures.
Cres moyens faisaient la base du waitement, mais il
v 1oignait aussi des lavemens et des purgatifs , dans le
choix desquels il ne se laissait diviger que par le gots
des malades ou par les préjugés existans, rant il est
persuadé que tons les médicamens de cette classe sont
contre-stimulans.

Quoi gu'il en soil des succés extraordinaires que
Raseri ditavoir obtenus par cette méthode , je dois con-
veniv quil régne dans tout son livie un air de sincérité,
un ton de molération quion ne sattend pas & trouver
dlaprés Midée qu'on se fait en général du caraciére da
réformatenr ftalien. On est moins élonné, aprés la
feeimre de cet ouvrage, dela réputationt de l'auteur,
quoiqu’il we suffise pas pour la justifiee. On vegreue
‘qu'il n'éerive pas davantage ; ses éléves et les libraires
sorLavides de ses ouveages : celai gue M. Fontaneilles
vient de traduire est i sa woisiéme édition, et 'on a
de la peine i se le procurer en Ialie. Ceue circonstance
ajoute sans doute au prix de cetie traduction , mais
quand l'ouviage italien serait plus commun , la lentenr
de nos relations commerciales avee I'ltalie est1elle, en
faitdelibrairie ,qu'on n'en devrait pas n:oins des remer-
cimens au traducteur pour avoir transporté dans noire
langue un ovyrage par lequel a commencé la théorie du
contre-stim: us. Les libraives italiens ne viennent géné-

rali By s iy qu'ils funt imprimer, en seric
dlgue”, o ¢ ieur en demande d'autees | il faut qu'ils
Lpr infl-
-
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s'adressent eux-mémes aux éditenss. Il existe bien
d'autres difficultés a la douane; arrivés li, croirait-
on que les livees les plus insignifians , au licu d'aller
directement @ leur destination, prennent souvent le
chemin de Vienne , d'oii le comité de censure les ren-
voie i leur adresse, s'ils ne contiennent rien qui soit
contraire aux saines doctrines ? On [hit espérer qu'on
sera moins sévire dorénavant i 1'égard des livres de
science,
J. B. BousguEr,

Torocrarme méedicale de Paris , ou Examen
general des causes qui peuvent avoir une in-
Suence marquée sur la santé des habitans
de cette ville , le caractére de leurs maladies
et le choix des précautions hygicniques qui
lewr sont applicalles ; par C. Laicuase ,
docleur en medecine de la Facullé de Paris’,
Un vol. in-87, Paris, 182a.

Tous les élres regoivent une impression profonde
et un caractére ]Tﬂi‘lif'l.l“t'l' des licux qui les voient
naitre, et 'homme, placé au premier rang parmi ces
étres, ne fait point exception 4 cette loi ginérale;
comme eux il offre des différences notables suivant la
portion du globe qu'il habite; et dans I'état de maladie
aussi bien que dans I'éiat de santé parfaite, il est modi-
fi¢ jusqu’a un certain point par les productions sans
nombre qui couvrent la surface de cette tere Fou'il re-
garde comme son inépuisable héritage. dela dizgy la
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F
vérié qu’a établie Hippocrate dans son immortel waité
de Aere, Aquis et Locis, et que Montesquieu a fait
briller du plus vif éclat en Pappliquant aux diverses
convenlions sociales el aux instilutions politiques qui
régissent les diflévens peuples,

Toutelois je suis bien convaineu, et je me suis efforcé
de démontrer dans mon ouvrage sur hypochgndrie et
le suicide, qu'on a exagéré U'influence du climat sor
Pinmeiligence et le moral de 'homme : je me bornerai
icka invoquer a ippui de mon opinion Théophraste,
qui, aprés une vie de quatre-vingt dix-neuf ans em-
ployée a édier les hommes, demandait pourquoi
toute la Gréce, élant placée sous les mémes cieux, il
y avait si peu de ressemblance dans les moeurs de ses
divers habitans.

C'est sous le tiwe de Topographie médicale que
nous désignons avjourd’hui lexposé exact et la juste
appréciation des différentes causes qui concourent a
modifier Phomme suivant la position des lienx qu'il
habite, et & imprimer un caractére particulier aux in-
nombrables maladies qui peuvent I'y assiéger. Mais
quelqu'importante que soit pour le médecin I'étude de
ces différentes causes , puisqu’elle le conduit & découn-
vrir les sources d'une foule d'alfections propres a chaque
pays, et i reconnaitre le traitement qui leur est appro-
pric, ellene doit pas éwe ~eulement I'objet de ses mé-
ditations, elle réclame anssi toute I'attention du ma-
gistrat chargé de veiller au maintien de la santé des
ciloyens ; car si le premier y puise les armes propres 4
combatire les maladies , le second ydécouvre lesmoyens
(qui doivent prévenir leur retour, ou rendre du moins
leur influence moins meurtriére.
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Un grand nombre d'éerits, non moins remarquables
par l'exactitnde des faits qu'intéressans par Uesprit phi-
lanthropigue qui préside a leur rédaction, ayant mis
tout-i-fait hors de doute I'importance des topographies
méidicales, celle de Paris était depuis lung-lemp; I'ab-
jet des veenx de T'avtorité administrative de cette ville ,
ct des sociétés savantes qu'on y voit briller. A diffé-
rentes reprises ce travail a é1é le sujet des prix proposés
par la Faculté de Médecine , et nul concurrent n'’a osé
entrer dans la lice, M. Chabrol, preéfet de la Seine, gui
svuble prendre 4 ce travail un vif intérde, avait Puusé
que les médecins des dispensaires, en fournissant cha-
enn les matériaux recucillis dans 'arrondissement com-
mis @ ses s0ius, pourraient concouriv d'une maniére
certaine & rendre compléte la topographie de laville de
Piuis; mais jusqu’ici son attente a été trompee. Ce
magistrat éclaivé, prévoyant que les difliculiés prove-
naient peut-tire du besoin qu'avaient les médecins du
secours des employés de Padministration Préfectarale ,
fit deesser des tableaux relatifs aux différens actes de
T'état civil tlépn'st?s dans les archives de la Préfecture &
tels que les naissances, les décés, les mariages, ete.
Slalkenrensement l'exéention de ce projet ne date que
de I'année derniére, el le nombre des années sur les-
quelles a porté le travail est tout-i-fait insuffisant poue
oilrir des termes sur lesquels on puisse compier; ear
on 'y lrouve gue ce qui a trait aux anndes 1817 et
1318, Il fallait done un médecin vempli de zéle et
d'instruction pour rassembler d'autres matérianx, faire
fruetifier ceux c]ui dtaient prépards par Iautorité , ct
pour en déduire des conséguences médicales d’ane uti-
lité non équivosue, Clest ce gue vient d'entreprendre
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M. Lachaise , dans I'ouvrage dont nous allons donner
une annl_v,'se raFEde s €L quia recu [hppmbﬂl'mn dn Epé-
fet du département de la Seine, et mérité le suffrage de
I'’Académie royale de Médecine, Voyons comment il
s'est aequitté de cette tiche dificile.

Ne croyant pas devoir rigourensement se conformer
au plan généralement adopté pour la classification des
diflérentes matiéres de I'hvgiéne , M. Lachaise a pl:]-:'é
les objeis dont le développement doit constituer son
ouvrage, dans lordre qui lui a semblé le plus conve-
nable pour g u'ils [ussent raplll‘ﬂnlléa suivant les puints
de contact ou les rapports d'allinité qu'ils offraient mu-
wellement. Ainsi, aprés avoir cherché, dans une courle
witroduction, & faire ressortic 'influence que peuvent
exereer les localités sur 'homme, et 4 démontrer I'ati-
lité des topographies médicales, il déerit la position
relative et dircete de la ville, examine en détail sa
fignre et son étendue, conne une notice historique sur
son origine, et fait une esquisse rapide des accroisse-
mens qu'c“e a successivement recus. Le dernier para-
graphe de ce premicr chapitre contient tout ee qui a
rapporl 4 la température prise dans nn terme moyen
pour chacune des diflérentes époques de I'année ; il est
tefminé par des conséquences déduites de diverses
observations méiéorologiques, et propres & donner
une juste idée du elimat de Paris.

M. Lachaise consacre un chapitre entier i des‘con=-
sidérations générales sur I'histoire natorelle de Paris
et de ses environs. Pour la minéralogie il suit le savant
ouvrage de MM. Brongniart et Cuvier, et sans doute il
ne pouvait puiser & une meilleure sonrce. Il eutre A
cette oceasion dans quelques détails i Pégard de quel-
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ques eaux minérales, telles que celles de Montmorency,
de Passy, de Saint-Germain, et de quelques autres
qu'on a vainement cherché & faire passer pour telles,
Nous pensons qu'il aurait dit ne consacrer que quel-
ques hgoes a ces différentes canx minérales, ¢1 ren-
voyer ses lecteurs, pour de plus amples développe-
mens , i vette foule de traités généraux et particuliers,
i la production desyuels 'esprit de spéculation com-
mercialea souvent eu autant de part que Uintéiét méme
de la science, et que néeessaivement il a di copier
presyue textuellement. Euﬁn,aprés avoir fait qu.e];luﬂa
rétlexions relativement 4 UinfHluence dn climat sur les
végéaux , et i I'éat de Pagriculture dans les environs
de Paris, il aiglla|e quelques-unes rst l:l:mtes VO
ueuses qui croissent autour de nous ,indique I'époque
de Ja floraison d'un trés-grand nombre de végélaux,
donne une notice sur les animanx domestignes et san-
vages de nos environs, et désigne’ les espéces veni-
meuses gu'on y rencontre. Mais passant bientdta Iexa-
men des objets dont la connaissance est d'une impor-
tance plus marquée pour Je médecin, et d’une wilité
réelle pour Vhabitant de Paris, M. Lachaise recherche
et ¢tudie en détail wutes les causes qui peavent avoir
une influence bien prononcée sur la salubrité de ceue
ville : celles qui dépendent des localités, et celles qui
sont propres i la ville elle-méme, fixent tour-a-tour ton
attention, En téie des premiers, qui se composent des
montagues environnantes et des nombreuses inégalités
du sol, des foréis et des marais, se trouve la Scine.
Lauteur fair, i I'égard de linfluence que peut exerver
ce flenve sur la salubiité de nos habitations , des re-
warques fort judicienses , en cherclant & détruire le
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préjugé qui attribue & la Seine la plus grande partie
des bronillards qui enveloppent quelquefois toute la
ville ; la rapidité du cours de ce fleuve et l'étendue de
Ihorizon de la contrée qu'elle arrose , viennent a ap-
pui de 'opinion de M. Lachaise, que n’hésiteront pas
i partager toutes les personnes qui aiment A réduire les
choses a leur juste valeur,

Les causes d'insalubrité propres & la ville compren-
nent I'entassement des maisons , leur élévation , la dis-
pnsiliﬂh viciense de lear intérieur, leur construction,
la direction des rues, l'influence des arts &1 métiers,
les voiries et les cimetiéres. A l'ocecasion de I'entasse-
ment ct de la disposition des maisons , I'auteur prouve,
par des faits irrécusables, que c'est a l'obscurité et a
I'humidité, qui en est une suite inséparable, qu’on doit
attribuer les affections scrophuleuses qui moissonnent
un si grand nombre d’enfans appartenant i la classe
des ouvriers. Mais M. Lachaise, regardant avec raison
des considérations générales comme insuffisantes ,donne
une description particuliére de chacun des donze ar-
rondissemens muonicipaux qui composent la capitale,,
et examine , en parlant de chaque quartier, la surface
de terrain qu'il occupe, le nombre de ses habitans,
leurs oceupations et leur état de richesse ou de misére ,
les causes qui décident de U'insalubrité comparative des
diflérentes parties de laville. Cette partie de I'ouvrage,
quelque peu étendue qu'elle soit, nous semble en étre
la plus importante; on y trouve un grand nombee d'ob-
servations et de remarques hygiéniques qui n'offrent
pas moins d'intérét pour le médecin que pour les ha-

. bitans eux-mémes, et pour I'antorité administrative.
Les mesures d'assainissement que propose l'auteur &
T. 1x. Octobre B2z, 10
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I'égard de quelques quartiers , et notamment des quar-
tiers populeux, tels que cenx des halles, des marchés
Saint-Jean, des Arcis, Saint-Avoye, et de ceux qui
forment le douziéme arrondissement, nous semblent
tout-i-fait plausibles et dignes de fixer l'attention du
conseil de salubrité,

Dans un chapitre particulier, I'auteur a réuni tout
ce qui avail rapport a I'émde physique et morale de
Phomme; mouvement général de la population ; exa=
men particulier de I'habjtant de Paris ; observations
sur la nourriture , et réflexions sur les différens genres
d’exercices. Le premier de ces quatre paragraphes ren-
ferme tout ce qui a rapport au nombre annuel des ma-
riages , des naissances , des décés, et aux probabilités
de longévité applicables i chaque épogue de la vie. On
trouve, i Pégard de chacune de ees manéers, des ré-
flexions qui n'intéressent pas moins la morale et la
philosophie , que I'histoire naturelle de 'homme ; si
I'on a & désirer des détnils plus eirconstaneids, et si,
dans les diflérentes explications, on est loin de parta-
ger toujours 'opinion de noive confrére, on ne pent
du moins s'empécher d'y reconnaiire les efforts d'un
esprit droit et d'un eritique judicieux, Ce dernier éloge
nous pavait également applicable i la plupart des ob-
servations qui ont trait & la constitution physique et
motale des habitans de Paris, et a l'iofluence que cote
disposition doit exercer sur [a production de plusicurs
maladies , Uexaspération de quelques antres | et les mo-
difications particuliéres qu'exige leur traitement. Pour
ce qui a rapport i la novrriture, autenr n'entre que
dans des considérations générales ; cependant il donne
quelques détails & analyse des eaux de la Seine; il
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s'éléve d'abord conwre les reproches exagérés qu'on
adresse trop souvent i cette eau, d’une extréeme impu-
reté, et propose , pour la rendre aussi pure que pos-
sible, des mesures d'une exécution difficile , mais pro-
pres a éloiguer toute prévention défavorable.

Dans l'examen des différens genres d'exercices et
duns 'appréciation de leur influence, M. Lachaise ne
pous semble pas avoir été aussi henreux que dans les
parties pricédentes ; car, bien qu'il signale les incon-
veéniens attachés au genre de vie prnprﬁ a chague classe
de la société , il ne devait pas se contenter d'observa-
tions générales i cet égard, quelques détails enssent éié
de la plus haute imporiance, Par exemple, i quelles
précienses réflexions n'efit-il pas été conduit en dres-
sant, si toutefois la chose était possible, un tableau
synoptique qui exprimat la mortalité réversible sur
chagque profession pendant un certain nombre d’an-
nées ! Ce méme reproche pourrait bien peunt-étre aussi
sadresser & l'exposé exact, il est veai, mais wrop suc-
cinet, qu'a donné Pauteur de la constitution médicale
propre i chaque saison.

QJuoi qu’il en soit, cet ouvrage, qui a nécessaire-
ment exigé beancoup de svins et de recherches, sera lu
avec intérét et profit, non-seulement par les médecins
qu'il guidera dans le diagnostic d'un grand nombre de
maladies, et auxquels il fera souvent pressentir le trai-
tement qui lear convient, mais encore par les personnes
éuangéres i I'art de guérir. Elles y trouveront d’excel-
lens conseils pour se prémunit comre les causes d’in-
salubrité les plus marquées. Cet ouvrage est d'aillewrs
écrit avec un style concis et correct , et auquel on peut,
dans bien des cas, reconnaitre un autre mérite que
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celui d'une extréme clarté, Beaucoup de personnes, au
nombre desquelles nous nous rangeons volentiers, trou-
veront que plusienrs objets sont loin 4’y avoir regu tous
les développemens dont ils élaient susceptibles; mais
nous ferons obseryer que M. Lachaise avoue lui-méma
en commencant son livre , que son but en le publiant
éiait moins de donner une topographie médicale com-
pléte de Paris, que de chercher & faire ressortir les
avantages qui peuvent résulter un jour de l'exécution
en grand d'un semblable travail ; et nous pensons que,
sous ce rapport, il a de beaucoup dépassé ses modestes
prétentions. Nous faisons des veenx pour que I'autorité,
chargée de veiller a la salubrité de la ville de Paris,
s'empresse de prendre en considération un grand nom-
bre des moyens d'assainissement proposés par cel esli-

mable auteur.
FanneT.

ConsineraTions sur les Hernies abdominales ,
sur les Dandages herniaires et sur les Anus
contre nature ; pav M. Jatape-Laronn. Deax
vol. in-8° avec des plauches. Paris, 1822.

Cuaxrer voulait quela construction des bandages her-
niaires fal confiée aux chirurgiens eux-inémes : peut-
éice était-ce demander beaucoup : anssi ce veeu ne fut-il
pas accompli. Un veen plus raisonnable serait que les
bandagistes ne pussent excrcer leur art qu'aprés avoir
prouvé dans un examen qu'ils possédent des connais-
sances exactes sur les hernies et sur lenr traitement.

En publiant son onvrage, M. Jalade-Lafond vient de
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prouver que ces connaissances ne lui sont pas éiran-
gévesy et il doit étre considéré i la fois comme un
bandagiste et un chivurgien habile. Dans sa préface,
il nous avertit qu'il n"a préienda donner rien de nou-
veau sur les hiernies ; je passe done de suite i ce qu'ily
a d'important dans le premicr volume , cest- d-dire
aux trois modifications qu'il a fait snbir aux bandages
herniaires.

Le premier perfectionnement consiste dans la lon-
gueur angmentée dn ressort ; c’est ki une extension de
I'idée de Camper, qui déja avait porté cette longueur
a 22 de la circonférence du bassin (1), M. Lafond veut
qu'elle soit de Xt et demi, en sorte que les denx extié-
mwités de la courbe soient trés-rapprochées l'une de
Pautre quand le bandage est appliqué, « Par cette dis-
w position, dit-il , le ressort joue avec plus de facilité,
w» et il conserve sa position ,. sa force et son élasticité
» dans toutes les circonstances. » Je ferai remarquer
une étrange contradiction : Uauteur avait eritiqudé 'idée
de Camper, page 366, et on voit que nonseulement
il Padopte , mais encore qu'il renchérit sur elle.

En second lieu, les bandages ordinaives exécutent
dans lenr moitié antérieure un mouvement de torsion
doux et insensible qui améne 'extrémité armée de la
pelote, au-dessous de celle qui porte la laniére. M. La-
fond n’adopte point cette disposition ; il laisse une
direction a-peu-prés uniforme i la plas grande par-
tie du ressort, et lui fajt subir une inclinaison brus-
que vers Uextrémité destinée & comprimer ouver-

{1} Scarpa démontre les avanlages de colre dispositicn ,

pag. gu deson T'raitd des Hernies.
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ture herniaire. « La pélote, dit-il, est alors d'antant
» moins susceptible de se déranger, que le corps du
» ressorl étanl PltlS é]eve'. qu"cllu, ]1:5 mouyecmens de fa
» cuisse sur le bassin ne peuvent y produnire auncun
» elfet. » Ceite réflexion est trés-juste , et la modifica-
tion me parait utile.
" La woisiéme modification a pour objet de graduer la
résistance du bandage , de le rendre rénivigrade , sni-
vant 'expression créée par I'auteur ; il a cru y parvenir
en adoptant au ressort principal deux petits ressorts qui
n'ont pas la méme épaisseurdanstoute leur diendue; P'ex-
terne est mu par un bouton qu'on faitmarcher d volonié,
Cette modification a-telle récllement des avantages !
Pour le décider , il fandrait premiérement avoir résoln
les questions suivantes ; Quand on change les rapports
des parties fortes et des parties faibles des ressorts, le
‘bandage acquiert-il en eflet une résistance plus on
moins grande ? Un individa sur qui il est appliqué
sent-il cette résistance augmenter ou diminuer , sent-il
son annean plus ou moins pressé , suivant qu’on fait
avancer ou reculer le bouton ? Est-il nécessaire que la
force comprimante soit tantdt plus , tantdt moins grande
sur le méme judividn ? Voila , ce me semble, ce que
M. Lafond aurait dét nous apprendre; il importait
beaucoup moins de déerire an long les procédés du
~débridement , par exemple , que de faire connaitre
avee détails action et le mécanisme du bandage
rénixigrade , moyen nouveau el moins connu certai-
nement que 'opération de la hernie.
La premiére question m’embarrasse; je n'imagine pas
bivn comment ce petit vessort qu’on meut dans une éten-
dye de deux pouces peut angmenter on diminuer la
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force da bandage; auendons des faits une réponse
positive. Quant i la deuxiéme guestion , je pense qu’il
doit étre avanlagenx de pooveir graduer sur le méme
individu la force du ressort ; ainsi il est évident que
pendant la nuit, que dans le conrs d'une journée ot
I'on reste tranguillement chez soi, on peut relacher,
aulant gue possible, le bandage, et qu’il faudra au con-
traire augmenter sa‘résistance lorsqu'on se préparera
a faire une longue course, a exécuter la défécation
i faire un exercice qui demande quelques efforts,

M. Lafond a eucore coustruit des suspensoirs du scro-
tum qui me paraissent bien préférables aux anciens ;
voici ce qu'il en dit: « J'ai substitué i la poche de 1oile
» unc poche en tricot de soie, de cotori ou de fil, a
» mailles plus ou moins liches et élastiques , ce qlli
» lui permet de s'adapter dans tous les points a la
v forme des parties, et de suivre leurs mouvemens
» d'expansion ou de resserrement. » Enfin, il est inven-
teur d'un corset contre I'onanisme 3 ce corset sontient
un écusson métallique, qui couvre les parties sexuclles
el les met a 'abri des attouchemens des mains , sans
géner I'écoulement des urines; il a, dit-il, constaté
nombre de fois les avantages de cet appareil , dont ce-
pendant nons n'osons garantir ['efficacité dans tous les
cas; on sait en effet combien les enfans sont ingénieux
i ¢luder toutes les entraves dout on les catoure,

Le deuxiéme volume, qui traite des anus contre
nature , contient I'aven formel qu'une grande partie
de 'ouvrage a é1é extraite de divers auteurs. Je suis
étonné que M. Lafond ait adopté cette marche ; §°il
efit dédaigné de tirer fexfuellement soixanie-quinze
pages de I'ouvrages de M, Lawrence, d'en emprunter
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-

cent aux recherches de M. Benjamin Travers; s'il e
abrégé les citations oi se trouvent exposdes les opinions
de Desanlt, de Morand , de Scarpa , son waité lni ap.
partiendrait davantage , serait plus court, plus métho-
digue , et moins chargé de répétitions.

On sait que 'anus contre natre succéde, soit i un
abeds stercoral , soit & une plaie pénéante avec issue
des intestins blessés , soita la gangréme d'une entéio-
céle éwanglée. Dans ce dernier cas , qui est le plus fré-
quent, la portion d'intestin tombe en mortification ,
le sac herniaire et la peau ne tardent pasi s'ouvrir,
et il se fait une ou plusicurs ouvertures fistuleuses,
Les féces sortent pendant quelque temps ; pen i peu
leur quantité diminue, I'ouverture se rétrécit et la cica-
trisation a lieu. On sait qu’une adhérence établie enire
I'intestin et I'ouverture herniaire est, dans ce cas,le
fondement solide de la guérison. Mais d'autres fois
I'ouverture persiste.

Cette infirmité une fois élablie consiste dans une
ouverture située sur I'un des points du ventre, la-
guelle donne issue 4 des matieres alimentaires plus
ou moins élaborées , suivant que la lésion du wbe in-
testinal est plus ou moins ¢loignée de l'estomac. On
concoit que si la fin de I'iléon ou le gros intestin for-
ment 'anus contre mature , 'élaboration des alimens
ayant eu le temps de se faire, le malade pourra couser-
ver une partie de ses forces , et vaquer i ses occupations
on a méme vu des femmes dans cet état concevoir et
donuer naissance a des enfans bien portans.

Mais quand I'ouverture est trop rapprochde de Pes-
tomae , les malades languissent et tombent dans I'dma-
ciatiou ; les alimens n'ayaut pas eu le temps de leur
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fournic assez de sues nonrriciers, ils sont tourmenids
par une faim centinuclle, ¢t Pestomae sans cesse en
action s'affaiblit, nouvelle cause de dépérissement.
C'est aiusi que plusicars individus ont succombé al'in-
suflisance de la nutrition: '

On a pu, chez quelques malades | faire des ohserva-
tions relatives & la digestion. Or a remarqué que les
alimens ne parcouraient pas les voies digestives dans
I'ordre suivant ]eriuel ils avaient éud ingeres; que les
cenfs | les viandes | le pain, sortaient por Fanns coutre
nature plus tard que les fruits eruds on coits, que le liz,
les haricots , les pois , les choux, ete, On a observé que
ces derniers élaient tonjonrs beaucoup moins clangls
dans lenrs conditions physiques que les premiers, et on
en a conclu que plus un aliment était animalisé ¢t nu-
witif, plus sa digestion dans|'estomac duraii de temps,
et vice versd. Cependant ces résultats généralement
viais subissent une légére contradiction dans Uobser-
sation huitiéme de 'ouvrage. Cest probablement une
C'Kl'l‘?:l,}t['nll rare.

Dins wus les cas, et quelle que seit la distance de
{ouverture i Uestomac, Usnus contre nature est une
infirmité bien déplorable; presque constamment le
malade reste maigie et débile ; malgré les machines les
mieux construites dans la vue de recevoir les féeéd | il
ne peut se garantiv de leur odeur, et en est sans cesse
incommodé. L'issue presque continuelle de ces matiéres
liquides irritantes excorie les bords de Pouverture, et v
entretient un état habituel d'inflammation et dedoulenr;
une nouvelle hernie pent se former derriére 1inus
contre natore , et sonlever la cicatrice ; enfin une avtre
complication facheuse est le prelapsus du bout supé-

page 153 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=153

-

154 REVUE
rvieur de l'intesting et quelquefois de inférienra travers
lanus contre nature. Alors la membrane muquense
parait 4 Pair, et comme il existe d I'ouverture qui lui a
livré passage une canse de constriction, elle devient
violette , gonflée et doulourcuse ;il faut la faire rentrer
jusqu'd ce qu'elle se présente de nouveaun. Quelguefois
cet état de prolapsus dure sans interruption et empécha
Iapplication de la boite qui recevait les fécés.
1'examen cadavérique a fait voir que les bouts d'in-
testin étaient retenus 4 'ouverture herniaire par des
adhidrences ; qu'ils étaient tantot adossés paralléle-
ment, tantdt rapprochiés sous un angle plus ou moins
aign. Constamment le bout supéricur éait plus large,
ct le bout inférieur, ne donnant depuis long-temps pas-
sage & rien, élait resseird. {Scarpa, page 254.)

i obstrvation ayant appris que dans le nombre
des anus contre nature abandonnes & enx-mémes, los
uns gudrissent tmdis que d'auires restent incurables
on se demande naturellement la raison de cette dillé-
rence, Elle n’a pas éié signalée par Scarpa, qui s'est
contenté d'expliquer le mécanisme de la guérison dans
les cas qu'il a observés. On connait cette explication
trés-vraisemblable | fondée sur le réle que la portion du
sac herniaire échappée 4 la gangrine jone dans la for-
mation d'une cavité intermédiaire destinée 4 trans-
meture les [éeés du bout supérieur de l'intestin dans
Vinférieur.

Ce mécanisme parait bien ¢wre celui de la guérison,
quand clle a lien natrellement; mais lorsque la mala-
die reste incurable, on doit penser que de grands
obstacles entravent. la marche du prot‘f:dé naturel dé-
erit par Scarpa, Ces obstacles résident dans le défaut de
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rétraction du mésentéve, et Jans In saillie de la cloison
qui sépare les deux bonts dlintestin.

La portion de mésentére qui soutient lanse intesti-
nale située dans une hernie, éprouve nn tiraillement
proportionné a la grandenr de cette anse ; plus celle-ci
est considérable, et plus elle a catraing de mésentére
avec elle, et plus anssi ce vepli doit &ive tiraillé entre
son point d'insertion a la eolonne vertéhrale ot son poirt
d'insertion & Dintestin  si Péranglement et la gangréne
surviennent, des adhérences se forment dans le col de
Ia hernie, et aprés la chute des escarres , la bride mé-
sentérigue v’éant plus retenue par le poids des partics
qu'clle sontenait, tend & se retirer dans’abdomen.
Dans cette rétraction | elle agit sur le cHic par fe'l]ue] les
deux bouts dintestin sont eollés 'un & Mautre 5 elle agit
sur la cloison qui les sépare, et tend 3 diminuer l'acuité
de l'angle qu'ils forment. 1 en résulte, 1% que les ori-
fices intestinanx, de paralléles qu'ils étaient ,s'inclinent
un pew Pun vers Nautre; 27, gue leur eloison intermé-
diaire ventre, et qu'une partie de sa saillie s'eflace.
Déss-lors la maladie st en voie de guérison ; mais si le
mécutére n'a pas subi an tiraillement assez considé-
rable, s'il reste liche aprés la chute des escarves, ces
deux effets n'ont pas licu, et 'anus contre nature per-
siste. « Comme |'ai dit que la tension du mésentére ,
n dit M. Lafoud, était la canse de la rétraction de la
» bride; comme cette tension est d’antant plos grande,
» toules choses égales d'ailleurs, que la perte de sub-
n stance est plus considérable, on est conduit & une
» conclusion en apparence paradoxale, ¢'est-a-dire
» que Uespoir de la guérison est d'autant plos grand
¥ (en supposant une anse cutiére détruite ) que cetle
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n anse est plus cousidérable. » Nous soumetions cette
explication a 'examen de nos lecteurs.

1l me semble que la saillie plus ou mpins grande de
la cloison inter-intestinale est un objet encore plus
important A considéver que I'action problématique du
mésentére. La gangréne peut avoir frappé tout ce qui
étaitdans la hernie, et alors, aprés la chute des escarres,
les denx orifices et leur cloison sont conpés sur la
méme ligne; les parties sont alors favorablement dis-
postes [.M';lflr la guérison. Supposez, au contraire, que
la destruction ait éié bornée au bord libre de 'anse,
et que son bord mésentérique et la portion de mésentére
située dans la hernie aient été conservés en totalité ou
en partie, la cloison inter-intestinale sera wés-saillante;
et cetle saillie, dépassant de heaucoup les deux orilices,
sera un obstacle jnsurmontable au rélablissement du
cours des matiéres.

Qunnd on opére nne hernie cnmpliquée de gangrine,
on peut trouver Uintestin dans trois états dillérens,

A.L'anse intestinale est encore saine dans une grande
t‘l‘.Endl.l{!, eL tiuulques Pnints seulement sont fl'appl:s e
gangidne. Au sujet de ce cas, voici comment M. Law-
rence s'exprime: « Si la gangrine n’a auaqué qu'un
» ou plusieurs petits points, 'issue peut éirefavorable,
» Llintestin une fois réduit, devient adhérent aux par-
» Ues environoantes, ol les taches de mortification
» peuvent se séparer intérieurement sans que les ma-
w tieres intestinales se manifestent par la p|aiu. » Plus
loin, aprés aveir disculé ces deux questions , 'intestin
réduit pent-il abandouner P'anneau pour aller se re-
placer dans quelque autre point de 'abdomen ? et apres
cette véduction , un épanchement dans le ventie est il a
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craindre a la chute des escarres ? :l conclut que « les
» matiéres alimentaires sorties d'un intestin montifié
» passeront par la plaie sans s’épancher dans la cavité
» abdominale. Si nons n'avons pas de raison de crain-
dre, ajoute-t-il , que Uintestin ne s'éloigne de l'an-
neau , ou que son contenu ne s'épanche dans I'abdo-
men, il n’y a pas de doute sur la conduite & tenir
quand une portion senlement de U'intestin est aflectée
de gangréne : nous le replacerons dans la cavité de
Fabdomen , la partie mortifiée tournée vers la plaie,

2 52 B oF =

» ctuous abandonnerons le résuliat de 'opération a la
n mature, sans la woubler, » Je ne sais si les raisons
qui motivent I'opinion de M. Lawrence suflisent pour
autoriser celte conduite un peu hasardée. Clest aunx
maitres de I'art & décider celte question.

. Sur une partie de 'anse , tout le diamétre de I'in-
testin est morlifié et le reste de cetie anse est sain.
Mémes préceptes que pour le cas suivant,

C. Toute I'anseest gangrénde. Alors , et surtont dans
le cas précédent , on a conseillé de retrancher la partie
morte , d’affronter ou d'invaginer les bouts d’intestin ,
el de les réunir par la suture. Actuellement les avis
sont unanimes pour rejeter ce procédé de Rhamdor;
cenx de Littre et de Lapeyronie ont de graves incon-
véniens : quelle sera donc la conduite i tenir ? Ce sera
celle dont J. L. Petit, Richter, Scarpa, Gooch ont
donné le précepte et I'exemple : il fandra fendre la
plaque gangréneuse, afin d'ouvrir un écoulement aux
matiéres , respecter les adhérences établies dans 1'an-
neau , et abandonner le reste 4 la nature.

Lorsgue le chirurgien est appelé plusicars jours aprés
Tétranglement, et qu'il trouve les tégumens de la tumeur
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mortifiés, il deit les inciser, ouvrir le sac et I'intestin,
Ce cas est semblable au précédent , et requiert le méme
lraitement.

Enfin 'anus accidentel existe ev la nature n'a pu le
gudrir. Desaull, avec cetie audeace et cette persévérance
qut caractérisent son genie (1), tenta la guérison radi-
cale dans un cas intéressant qui est rapporté dans le se-
cond volume de ses OFuvres chirurgicales; il obtint, au
moyen de méches engagées dans les deux bouts, et d'un
tampon placé sur | ouverture extérienre, une grande
amclioration dans Péat du malade. Mais par ce pro-
cédé, la cloison intermédiaire n'éwit qu'affaissée, elle
n'était pas détrnite. L'infirmité avait diminué, mais elle
n'élait pas guérie. L'anus accidentel éuit done regardé
en général comme une maladie incwrable. M. Dupuy-
tren a fait changer les idées 4 cet égard.

Sa méthode consiste a faire adhérer les deux bouts
d'intestin par leur cété correspondant, & déterminer
ainsi la formation d'une cloison commune, et 4 diviser
leniement cette cloison, dont exteémité saillante est
le plus graud obstacle au réablissement du cours des
matieres. Déja M. Dupuywen, en 1813, avait imaginé
dela déwruire petita petit; il en conpait chague jour un
guart de ligne, une demi-ligne, 4 l'aide de ciscaux, et
celte prémiére tentative avait eu pour effet d’obliger les
matidres i partager lenr cours entre les voies naturelles
et la plaie. L'observation du malade est rapportée dans
la premiére partie.

Plus tard , M. Dupuoytven fitexéenter des pinces par-

—— ——

(1) Parofes de M. Travers,
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ticuliéres, destindes & diviser la cloison inter-intesti-
nale ; elles sont wrmindes par deux lames & bords fes-
tounés et mousses , qu'une vis de rappel éloigne ou
1'nppmnhe a volonté.

Cet instrument a éi¢ employé chez cing malades,
dont guatie ont cntiérement guéri. Celui qui perit
n'avait éprouvé aucun accident ]'I{:I'.idﬁnt dix-sept thrS
de traitement; au bont de ce temps il alla voir ses
parens, revint le soir faligné , souflfrant, et succomba
4 une péritonite qu’on atwribua i une erreur de régime
commise le jour de sa sortie.

Pour pouvoir appliquer ces pinees , il fallait préala-
blement tronver les deux orifices de I'intesting ce qui
v'a pas toujours éié facile, comme on peut en juger par
le temps que M. Dupuywen metait a les découvrir
quelquefois. Les deux orifices trouvés, et la direction
des denx canaux reconnue, les branches de Pinstru=
ment étaient portées séparément, et réunies ensuite par
une vis qui sert i les articnler. Puis, au moyen de la
vis de pression , on les rapprochait peu 4 pen de ma-
niére &4 serrer entre ¢lles la eloison inter-intestinale. La
pression étant jugée insuflisante, I'instrument était laissé
dans la plaie.

Constamment cetie application donnait lieu & quel-
ques aceidens, comme douleurs dans le ventre, senti-
ment de pincement pavtant de la plaie, d'envies de
vomir (1); mais chez tous les malades, ces accidens se
calmaient le lendemain ou le surlendemain.

Les jours suivans, on faisait faire quelgues tours & la

{1} La pature de ces accidens (it présumer qu'une pé=
rilonite pourrait swvenir dans guelques cas,
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vis de maniére & augmenter la pression. Terme mosen ,
les pimces restatent appliquées sept ou huit jours, etan
bont de ce temps elles tombaient d’elles-mémes ou on
les retirait, A leur chuie, on wouvait engagé entre leurs
branches un tissu membraniforme , blanchitre ou noi-
ratre , débris de la cloison qui avait éié divisée. Quel-
ques matiéres ne tardaient pas & paraitre par l'anus
unaturel ; des coliques précédaient leur évacuation, qu'on
favorisait d’aillenrs par des clystéres simples.

Clest a l'aide de cette méthode que chez quatre ma-
Indes, le cours naturel des (eés a éié emiérement ré-
tabli. On pourrait eroire que ce premier résultat ayant
¢i¢ obtenu , 'occlusion de la fistule en a é1é la consé-
quence promple et naturelle ; on serait dans Perreur,
Cetie seconde partie de la cure a offert de trés-grandes
ditlicultés, qui ont paru dépendre du caractére des tis-
sus qu'on s'elforcait de rendre adhévens. En effet, ecs
fistules stercorales sont bordées d’unc membrane du
geare des muqueuses , et 'on sait que ces membranes,
destinées. par la nature a revétir des cavités dont les
parois se touchent sans s'unir, contractent trés-diffici-
{ement des points d'adhérence,

M. Dupuyiren cut recours i beaucoup de moyens :
Ja fistule fut comprimée ; on affronta ses bords ; on
les tint en position par une petite machine exécutée
ilans ce but; on les toucha avee le nitrate d'argent ; on
y appliqua le cautére actuel ; on en fit la suture ; enfin
on les inciza dans une petite étendue ct en dédolant ,
car jci I'on avait i craindre de couper au-dela des adhé-

ences. La guérison eut lien dans quantité de cas, par
l'un ou Pantre de ces moyens ; d’autres fois In petite
fistule est vestée incurable,
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Au résumé, la lecture du livre de M. Lafond, dans
lequel i seulement blimé le défaut d'ordre , les lon-
gueurs, les répétitions , plaira aux personnes déji inss
truites, qui, n'ayant plus besoin d'étre guidées par une
méthode rigoureuse, aiment surtout & comparer les
opinions des divers auteurs, et asseoir lenr jugement
sur les points contestés. Ajoutons que des planches
trés-exactes , représentant les bandages herniaites , le
corset contre I'onanisme, et les pinces de M. Dupuy-
tren, seront un guide utile pour le lecteur, et lui faci-
literont 'intelligence des descriptions,

Aug. Brupin.

: :
No1k sur le traitement du cholera-morbus.

Ex considérant les diverses méthodes qui avaient
¢é1¢ proposées pour dépouiller I'opium de ses qualitée
vireuses , M. Robiquet avait cru remarquer que toutes
avaient pour résultat de le séparer plus ou moins com-
plétement de cette matiére & laqueﬂﬂ on a donné le
nom de narcotine.

Ce chimiste avait indiqué I'éther comme étant le
dissolvant le plus énergique de cette substance , et il
areconnu 'avantage de ce procédé ;| qui n'était qu'une
conséquence déduite de la nature mieux connue de
Vopium. Il a derniérement acquis la preuve que depuis
long-temps le professeur Alphonse Leroy avail fait
usage de cette méthode de purification de l'opium
dans le traitement du cholera-morbus. '

Ce savant médeein, aprés avoir observé profondé-
ment cette maladie et tous les symptémes effrayane

L. 1x. Octobre 1822, 11
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quelle présente, s'auache spécialement a la répugnance
de 'estomac pour tout liquide, quoique la soil soit
impérieuse , la langue séche , les papilles de la laugne
arides et d'un jaune foncé brun, Ihaleine brilante.
Malgré ces symptdmes, qui semblent exiger des bois=
sons, ce praticien habile , plus attentif a la répugnance
de l'estomac pour les boissons, quecet organe repousse
avec une bile poracée, ne permet ancun liguide : il
accorde de se laver la bounche avee de I'eau froide qu'il
fait rejeter au malade , sans Ini permeure de avaler.

1l donne , d'henre én heure, un tiers de grain d'un
landanumbien purifié par’éther , ce qui fait huit grains
envingl-quatre heures, dose qui nuirait dans toute antre
circonstance , et qu'on voit trés-salataire dans ce cas.

On a un laudanum bien pur , bien dégagé de toute
partie résineuse , en versant dessus de I'éther sulfuri-
que bien rectilié, L'éther s’empare de ce gu'il ya en-
core de résine d’opium, et il ne reste qu'un laudanum
purement gommeux ; c'est celui que le professeur
Alphonse Leroy, dans sa pratique, a le premier fait
préparer, et qu'il a constamment employé. Par cette
administration du landanum sec i les womissemens et
les déjections devieonent moins fréquens et aussi
moins abondans : alors le calme s'annonce , la langue
s’humecte , la soif diminue sans que le malade ait bu;
car la répugnance de 'estomac pour tout liguide est
telle, que les gouttes méme de landanum de Sydenham,
mises dans une cuillerée d'ean de fleur d'oranger sont
le plus souvent revomies | Girand ).

— Un fait intéressamt de cholera-morbus a éé observé
par un praticien habile de Paris ; nous croyons utile
de le publier sous le méme titre :
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M. Bourdois de Lamothe ,appelé aupreés d'un homme
demoyen dge, accablé depuis plus de trente-six heures
par un cholera-morbus wrés-intense , crut entendre le
malade prononcer, dans son délire, le mot péche. Ce
médecin, profitant de cette sorte de monvement instine-
1if, fit apporter un de ces fruits. Le malheureux ago-
nisant le mange avec avidité; il en demande un se-
cond qui est également accordé. Les vomisscmens jus-
qu’alors opiniatres et déterminés par la moindre gorgée
de tisane ne reparaissent plus ; leur absence enhardit
le médecin. Enfin le malade mangea , ou plutét dévora
dans une nuit une grande quantité de péches , non-
seulement sans accidens, mais méme avec un tel avan-
tage, que le lendemain sa guérison était parfaite.

1l ne faut pas conclure de ce faitque les péches soient
le meilleur reméde & ordonner dans cette maladie; mais
les fruits acides peuvent étre utiles dans beaucoup de
cas.

OFuvres chirurgicales d’Astuey Coorer , chi-
rurgien de I'hopital de Guy, et de Benjamin
Travers , chirurgien de 'hépital Saint-Tho-
mas, etc.; traduites de I'angl. sur la derniére
édition, par G. Bentrasp, D. M. 2 vol. in-8°
avec planches. Paris, 1822.

L’vvvesce gue nous allons essayer de faire connaitre
par une analyse rapide, se compose de Mémoires et
d'Observations sur les sujets les plus intéressans de la
pratique chirurgicale. Les noms d'Astley Cooper et de
Benjamin Travers , sont de sitrs garans de la bonté de
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Ja doctrine qui y est exposée , et de la perfection des
méthodes et des procédés quis'y trouvent déerits. Nous
w'avons donc besein d’ancune précaution oratoire pour
exciter la curiosité et I'intérdt du lecteur , et nous allons
ticher de satisfaire 'un et I'autre sans un plus long
préambule ; nous ne pouvons cependant nous empé-
cher, avant d'entrer en matiére , de faire remarquer le
bon exemple que donnent denx hommes d'un mérite
distingué , dont I’heureuse solidarité pronve qu'ils sont
étrangers & cette basse jalousie qui n’est que trop sou-
vent le partage des hommes de notre profession ; c'est
Ie désir d'entretenir 'amour de lear art dans I'dme de
leurs confréres , d'en signaler les progrés , et de répan-
dre le plus possible les meillenrs préceptes , qui a
engagé ces chirurgiens célébres & publier avec autant
de bonne foi que de candeur leurs succés et leurs revers.
Nous formons des voeaux pour que cette noble conduite
trouve plus d'un imitateur,

Le premier Mémoire est de M. Astley Cooper; les
Iuxations qui en font 'objet sont, au sentiment de ce
chirurgien célébre , les accidens qui exigent les secours
les plus prompts de la chirurgie et les connaissances
les plus profondes en anatomie. Il déerit avec soin les
signes des luxations , les désordres qui en sont les suites
_ inévitables, les accidens qui peuvent en résulter , et
tomes les altérations pathologiques qui surviennent
lorsque la réduction n'en a point été faite. Il admer des
luxations produites par I'action musculaire i la suite
d’un relichement des ligamens artieulaires, et des luxa-
tions par l'atonie des muscles, dont la réduction est
d'autant plus facile, que leur cause est toujours légére.
Ilreconnait des luxations par une ulcération qui détache

@
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les ligamens et corrode les os , et des déplacemens qui
sont accompagnés de fractures. L'auteur signale ensuite
avec le plus grand soin tous les obstacles qui peuvent
s'opposer 4 la réduction des luxations , et pense, avec
tous les chirurgiens distinguds , que la force employée
pour obtenir ce résultat, ne doit éwe angmentée que
progrenivmne.m. y parce que les moyens violens et
brusques tendraient pluidt i dilacérer les parties saines,
qu'a réduire celles qui sont luxées. Parmi les obstacles
qui s’opposent 4 la réduction des luxations anciennes ,
M. Cooper note les adhérences que 1'os contracte avee
les partics qui l'environnent, et I'oblitération de la
cavité articulaire par une substance qui s'y est accu-
mulde. I1 divise les moyens de réduction en internes
et en externes , el pense que leur association abrége les
manccuvres ct en assure le suceés. L'émétique donné
de maniére i n’exciter que des nausdes, la saignée jus-
qu’i la syncope, et I'opium , sont au nombre des pre-
mices, Parmi les seconds, nous n'avons pas vu sans
élonnement l'autenr préconiser 1'usage des poulies,
quoiqu’il sache bien que ce moyen a été frappé d'une
juste réprobation par les auteurs les plus judicieux.
Nous ne suivrons pas M. Cooper dans I'application
des préceptes généraux aux cas particuliers, puisque
ce serait neus entrainer dans des répélitions aussi inu-
tiles que fastidienses. Nous nous bornerons seulement
i citer textuellement Pexplication d’upe mancenvre a
Taide de laquelle le doctenr Gaitskill , chirurgien de
I'h6pital de Guy, parvint 4 rédunire promptement et
sans efforts une luxation de la cuisse en haut eten avant.
La letwre de ce chirurgien 4 M. Cooper est du 18 aoilt
1817. Aprés avoir raconté qu'il avait vainement cherché
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a réduire la luxation par les moyens généralement
employés, I'autenr de la lettre s’exprime ainsi : « Réflé-
chissant alors un moment sur le mécanisme des os et
sur leur nouvelle situation relative, je changeai la di-
rection de l'extension , et passant un essuie-main par
dessus mes épaules et sous la partie supérieure de la
cuisse du malade , je soulevai ce membre en élendant
mon ¢orps.

» La jambe étant ainsi fléchie comme dans le com-
mencement de I'opération , et formant presqu'un angle
droit avec la cuisse, je priai un des aides de se saisir
de la cheville et de la soulever pendant que le genon
était tenu dans la flexion. A laide de cette mancenvre |
Ja cuisse fut portée en dedans, et en peu de temps Ia
téte de I'os rentra avec bruit dans sa cavité cotyloide. »

Le rapprochement suivant ne sera pas sans intérit
pour le lecteur , puisqu'il tend i prouver que le génic
du chirurgien doit suppléer aux meilleurs préceptes
de 'art, an moment méme on ceny-ci viennent d'é-
chouer.

« Nous avions vainement fait plusieurs tentatives
dit M. le baron Larrey, et I'on désespérait du sucees
de nos manceuvres, lorsque, vivement touché du danger
qui menagait ce militaire {¢’était un soldatde la Garde
royale), si on le laissait daus cet état, je redoublai d’ef-
forts , etje réduisis, seul , la luxation, en élevant tont-
d-coup avec mon épaule P'extrémité inférieure de la
cuisse , tandis que j'abaissais avec mes deux mains la
ttte du fémur portée au devant de la branche horizon-
tale du pubis. Par ce double mouvement simultané ot
exéculd avee force et promptitude , la luxation fut ré-
duite, i la grande surprise des assistans et & la mienue.
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(Journal général de mmédecine, L. LXVi1y pag. 95,
année 1819.) Ce méme procédé , employé cette année
par M le docteur Devilliers , a été snivi d’un résuliat
aussi prompt et aussi satisfaisant.

Le second Mémoire est de M. Travers; I'inflamma-
tion de I'iris en fait le sujet, on i‘mur mieux dire, l'au-
tenr applique cette dénomination & toute phlegmasie
qui a son siége dans U'intérieur de I'eil. Cette maladic
complique souvent la goutte , le thumatisme chronique,
la syphilis constitutionnelle, et se manifeste quelquefois
pendant ou aprés I'action du mercure sur 1'économie.
Elle oilve pour caractéres principaux 'injection de la
conjonctive et langmentation de la sensibilité de cette
memlnane, Les vaisseaux eapillaires de I'iris sont in-
jectés de sang rouge, et la pupille perd peu de sa
forme arrondie. Aucun épanchement de lymphe ne se
remarque au début de cette phlegmasie, soit au dedans
des chambres de 'eeil, soit & P'extéricur de I'iris. La
douleur se fait sentir dans le globe de l'eeil. Quelque-
fois les fibres de I'iris sont véunies entre elles; son
bord pupillaire est épaissi et fixe , et 'on découvre une
élévation et une couche de lymphe i Pextéricur de
Uiris. Les vaissennx de la sclérotiqgue présentent des
lignes qui vont d’un ¢dié i 'autre dans une partie du
globe de l'eil, et forment & la circonférence de la
cornée une zone vasculaire trés-remarquable. A une
époque plusavancée de la maladie, la pupille prend la
forme carrée, oblongue ou rhomboidale , et I'on re-
marque une couche de lymphe snr un on sur chacun
des angles formés sur le bord de la pupille. Quelgue-
fois on apercoit & sa partie antérieure une couche de
lymphe prodminente, et son bord est garni en catier
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d'une frange toute particuliére, La lymphe est placée
quE]quefois au centre de I'iris, dans d’autres cas sur le
corps de la pupille, rarement sur son bord ciliaire.
La douleur que ressent alors le malade ressemble a
celle de I"hémicranie ; clle augmente par paroxismes ,
etson intensité est plus forte la nuit que lejour. Quelie
que soit la cause qui ait fait naitre 'inflammation de
Viris, il estimportant de la combattre dés le début par
des saignées abondantes et par des purgatifs actifs. L'au-
teur prescrit ensuite le mercure doux, et ne connait
point de médicament plus eflicace et plus sir dans son
adminislmtion que ce sel s Yue I'on donnera d'abord
en petite quantilé, et dont on doit augmenter ou dimi-
nuer la dose d'aprés 1'état des forces du malade.

Le troisiéme Mémoire de M, Astley Cooper contient
I'observation de la ligature qu'il a pratiquée sur'acrte
abdominale, avec des réflexions sur cette opération ,
et lexposé d'une maniére nouvelle de lier les artéres.
L’auteur, sentant hien qu'une entreprise aussi nouvelle
que hardie lui attirerait plutdt le blime que les éloges,
cherche a la justifier aux yeux de ses confréres , en lenr
faisant part des motifs qui Vont déterminé. Appuyé
d’une observation de M. Graham , dans laguelle 'aarte
oblitérée complétement dans un pointde son étendue,
n'en continuait pas moins a fournir le sanganx extrés
mitds inférieures par les anastomoses des artéres inter-
costales supérieures et des mammaires , avec les trois
grosses branches qui entraient dans 'aorte an-dessous
de son oblitération, et par les anastomoses des artéres
mammaires et thoraciques , avec les artéres intercos-
tales et diaphragmatiques . ce hardi chirurgien se crut
putorisé & pratiquer la ligature de l'aorte , dans un cas
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ot la mort du sujet était indvitable, s'il ne tentiit le
seul moyen qui lui restait de s’'opposer a une hémor-
rhagie qui ne pouvait manquer d'éwre promplement
funeste. On sait que le malade succomba quarante
heures aprés I'opération ; et quoique M. Cooper n’ait
point été découragd par ce revers, et qu'il n'ait mani-
fesié d’anre regret que celyi de ne pas Pavoir pratjquée
plns tdl, nons aimons A penser qn‘il ne trouvera 1‘|o1'nt
d'imitatenr. Il est des bornes qn'il n’est point permis
de franchir dans I'intérét de 'humanité et ponr I'hon-
neur de l'art; si, dans quelques circonstances, nous
avons cru devoir nous élever contre des essais témé-
raires et les frapper du scean de la réprobation , nous
avons , avec la méme franchise, applandi aux tentatives
nouvelles , lorsqu’elles tendaient & simplifier nos mé-
thodes, et promettaient des résultats plus prompts et
plus assurés que ceux que 'on obtenait par les ancien-
nes. Clestainsi que nous provoruiimes , il ya quelques
années, mon illustre maitre M. Perey et moi, P'atten-
tion de nos confréres sur un moyen nouveau de faire
la ligatare des ariéres , proposé par MM. Cooper et
Lawrence. Il consistait 4 couper le plus prés possible
du neend la soie ou la corde de boyau qui avait servi
i lier une artére , et & réunir ensuite la plaie par pre-
miére intention , afin d’éviter les dangers d’one longue
suppuration. Les essais tentés sur 'homme et les ani-
manx par M. le professeur Béclard, avec des substances
susceptibles d'éwre absorbées, ou incapables par lene
nature d’irriter les parties avee lesquelles elles se tron-
vaient en conlact , n'ont point réponda a Pattente de
ee savant expérimentatenr. Quelques-unes cependant
sont restées sans wanifester leur présence sous la cica-
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trice, tandis que dans d’autres cas clles ont donné licu
4 la formation d'abeés. Le volume de la ligature , mais
surtout I'érar de la plaie e1 de la constitution du sujet,
paraissent a M. Béclard les cavses qui influent le plus
sur le résnltat de I'opémiinn de i'aﬂﬁﬂ'jsnle » par le
procédé que nous venens d'indiquer. Ainsi la pratique
est venue détrnive tout ce gque ce procédé si simple
avait de séduisant en théorie. M. Lawrence Jui-méme
vit la suppuration entretenue pendant deux mois par
la presence de la ligature qu'il avait emprisonnde dans
la plaie, et M. Hogson vit un_gonflementse manifester
antonr du neend de. la ligature qu'il avait pratignée
avtour de Partére cubitale , et qu'il ne fit cesser qu’en
pratiquant une incision pour enlever la ligature eing
ou six mois aprés I'opération.

Dans le guatriéme Mémoire, M. Travers traite du
phimosis et du paraphimosis. Il divise le phimosis en
trois espéces : la premiére est caractérisée par une tu-
mélaction du gland et du prépuce ; la denxiéme , par
une inllammation trés-vive qui se manifeste & la suite
d’un phimosis chronique, et qui détermine un gonfle-
ment si excessif de la partie, que le canal de 'urétre
en est presque oblitéré ; la troisiéme espéce a lien lors-
que le phimosis est chronique etirréductible; dans ce
cas, le gland et le prépuce sont réuhis entre eux par des
adhérences qui ont éié le résuliat de I'état inflamma-
toire. Un abeés ou un uleére fistuleux se forme sur le
prépuce, qui est allongé et situé au devant du gland. Le
tissu cellulaire du prépuce est entiérement oblitéré et
resserré, et présente le méme volume et sonvent la
méme forme que le gland. Les moyens ihérapeuatiques
conseillés par M. T'ravers contre les trois varidids de
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phimosis se composent d'injections et de bains tiédes
locaax ; de Papplication des sangsnes , de l'introduetion
dans la vessic d'une petite sonde de gomme élastique,
afin de prévenir lulcération de Turétre, ou Uinfil-
tration de I'wrine, dans le cas ol cet accident aurait
déjir en lien. 11 défend d'inciser le prépuce lorsqu'il est
enflammé , I'expérience lui ayant démoniré que cetie
pratique éait plos nuisible quiutile. I conscille avssi
de tenir la verge relevée par le moyen d'un bandage,
de maniére a lui faire former une angle avee la sym-
Fhise du P'ubis. De nembreuses observations terminent
ce Mémoire, etjustifient, par d’heurenx résuliats obie-
nus dans dillérentes especes de phimosis plus on moins
compliquées , la bonté des préceptes généranx qu'il
avait élablis, Le principal but que 'auteur s'est pro-
pes¢ en publiant le mémoire dont nous rendons comple
est de tenir les praticiens en garde contre 'administra-
tion prématurée et intempestive du mercure, contre les
nlcérations dn gland qui en regoivent souvent une in-
fluence funeste. Il veut que le mercure ne soit donné
intéricurement qu'aprés avoir examiné le gland 4 nu,
pour bien reconnaitre la nature des ulcéres qui le ron-
gent, et il regarde cette précaution comme une régle
invariable de thérapentique.

Le cinquiéme Mémoire wraite de 'exostose, Astley
Cooper définit cette maladie , un aceroissement contre
nature de la matiére ossense qui donne naissance i un
gonflement circonseritde I'os. L'anteur ne se dissimule
pas que cette délinition ne pent sappliquer i toutes
les périodes et & toutes les espéees de cette affection
morbide ; mais il s'est eru fondé & Padopter, paree
qu'il 'r‘r-gm'dc le d(;pﬂli‘. de matiére ossense comme une
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conséquence inévitable du gonflement des os. 1l recon-
nait deux siéges a cette maladie, le périoste et la sub-
stance médullaire de I'os. Il désigne par le nom d'exos-
tose périostale un dépr de la matiére ossense entre la
surface externe de l'os, et la sneface interne du pé-
rioste, tandis que I'exostose médullaire tire son origine
de la membrane de ce nom, et de la substance réticu-
laire de I'os, La matiére qui forme I'exostose est car-
tilagineuse ou fongueunse. L'exostose cartilagineuse est
celle qui est précédée de la formation d'un cartilage qui
forme le nid ol va se déposer la matibre osseuse. 1l
désigne par exostose fongueuse une tumeur dont I'or-
ganisation est plus molle que celle du cartilage, mais
dont la consistance est cependant plus grande que celle
des fongus situés dans les autres parties du corps. Cetie
tumeur fongueuse cantient des pointes d'os , est ma-
ligne , €l se trouve sous la dépendance d’un état parti-
culier de la constitution et de I'action des vaisseaux;
elle a quelque analogie avec le fongus hematodes, et
peut se montrer indistinctement sur tous les os, quoi-
qu'il y en ait quelques-uns qu'elle semble auaquer
de préférence.

L'autenr décrit ensuite les symptdmes qui caracté-
risent ces deux espéces d’exostoses , en assigne les causes
probables , faisant abstraction du virus vénérien , dont
il doit traiter dans un autre mémoire, et indique le
traitement général qu'ellcs réclament. Lorsque la ma-
ladic commence a envahir profondément le tissu de
Vos, M. Cooper regarde loxi-muriate de mercure
administré a petite dose , seul ou combiné i la décoc-
tion de salsepareille ; comme le moyen le plus propre
4 arvdier les progres de la maladie. Lorsque Vexostose
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ast accompagnée de douleur , il conseille application
des sangsues ou des vésicatoires dont il faut entre-
tenir I'écoulement. Si malgré les moyens internes et
externes les mieux combinds, la maladie ne pouvait
étre arrétée dans sa marche, l'auteur regarde alors 'am-
putation du membre ou I'excision de la tumeur commne
les seuls moyens de sauver les jours des malades. Mais
comme il n’est pas toujours possible de persuader a
ceux-ci que la perte de leur membre est le senl moyen
de salut , et que beancoup refusent de se soumetire a
un si grand sacrifice , M. Cooper a cherché i éiendre
le domaine de la chirurgie conservatrice , en opposant
i ces développemens fonguenx un moyen que le rai-
sonnement et I'analogic semblaient devoir rendre effi-
cace , mais dont l'expérience a bientt montré I'inuti-
lité. Ce chirurgien célébre, pensant que la ligature de
Tartére qui alimente la tumeur fongueuse était le meil-
leur moyen de la détruire , tenta cette opération sur
une jeune femme qui portait une large tumeur fon-
gueuse & 'extrémiié inférieure du radius. La gangréne
se déclara sur la surface de la tumeur, et en diminua
beancoup le volume; mais dés que la circulation se
fut rétablie par le moyen des anastomoses, le fungus re-
prit sonancien volume et fit périr, aubout de quelques
mois, la malade qui ne voulut point consentir 4 I’ampu-
tation. Une tentative semblable faite par M. Lucas,
collégue de M. Cooper , n'eut pas un résultat plus satis-
faisant ; et c'est pour engager les autres chirurgiens a
ne point renouveler un pareil essai, que M. Cooper
publieavec autant de bonne [oi que de candeur les deux
cas dans lesquels le nouvean procédé, dont il se promet-
tit tant d’avantages, a échoué.
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L'exostose cartilaginense de la membrane médullaive
esl prndui[u par un état maladif de la membrane de ce
nom. La portion esseuse de I'os acquiert une grande
extension , ou pluidt la pavtie primitive de l'os est dé-
truite par Veffetde 'absorption , une nouvelle substance
se forme i sa ]11&1.1&1 et I'on voit se développer au dedans
de cette cavité ossense un cartilage ¢lasiique, consis-
ant et fibrenx. Ces faits sout confirmés par I'anatomie
pathologiyue,

L’autenr admet I'irritation et I'inflammation consé-
culive comme la seule canse de cette maladie. 11 faut
done dés le début s’attacher 4 reconnaitre la cause qui
a donné naissance a Uirritation , et la combattre par les
meilleurs moyens, si I'on veut s'opposer aux progrés
de la maladie et lanéantir promptement. Ce précepte
est le senl fécond en résultats heureux, et il est appli-
cable i la thérapeutique des maladies externes et in-
ternes 3 mais, parun avenglement fatal, il n'est pas assez
généralement admis , puisque nous voyons chaque jour
encore des lésions externes (¢t nous ne parlons de
celles-ci que pour ne point sortir de notre sujet) dont
la marche serait prompie, ¢t la guérison facile et
exempte d'accidens , si I'on s’attachait i combatre | ou,
pour mienx dire, si P'on prévenait le développement
de I'inflammation. Mais ce n'est point ici le lieu de
disserter plus longuement sur ce point de doctrine, que
nous reproduirons ailleurs avee plus d'extension, et que
nous appuierons defaits aussi curicux qu'authentiques,

Lorsque le traitement n’a point arréié les progrés
de la maladie, I'auteur conseille d'enlever , au moyen
de la seie , la partie externe de V'os, et de faire sortir,
a laide d'un élévatoire, le cartilage de la cayité dans
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laquelleil est contenu. Une observation fort curieuse

ne les détails du procédé opératoire et sert i confir-
g‘ le précepte. C'est de cette maniére que 'autenr
procéde dans exposé des signes et des moyens cura-
tifs de I'exostose cartilaginense située entre le périoste
et I'os ; nous ne pouvons exposer les détails ciuieux et
savans dans lesquels il est entré pour mienx éclairer
son sujet; les bornes de eet article ne nous permettent
pas I'extension qui nous serait nécessaire pour satis-
faire pleinement le lectenr ; mais nows poursuivrons
davs un sccond article 'analyse des autres Mémoires.

C. Lauvrent.

Exvost sommaire des nouvelles recherches sur
quelques parties de Uoreille interne ; par
F. BRines.

Du vestibule. Vai trouvé 4 la partie antérieure et in-
férieure du vestibule une ouverturt ronde, bouchée
par une membrane blanche, épaisse, cassaute, et qui
est le commencement de la portion membraneuse qui
concourt # la séparation des rampes du limagon. Un
stylet poussé de haut en bas dans le cenwre de cete
ouverture, tombe presque an centre de la fenétre ronde,
et pénétre dans la caisse du tympan , de sorte que ces
deux ouvertures semblent ¢tre comme les extrémités
d'un petit canal qui traverserait la base de la rampe in-
terne du limagon. Il résulie de la qu’on peut arriver di-
reciement dans le vestibule, en passant par ces deux
ouvertures , aprés toutefois avoir percé les membranes
qui les bouchent.
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Du conduit auditif interne. Chez I'adulie je ne trouve:
que trois ouvertures principales dans le fond du con
duit auditif interne.

La premiéré est en haut 3, c’est I'orifice interne de 1'a-
queduc de Fallope, La seconde se remarque & la paroi
antévieure de ce conduit; elle est Porigine d'un petit
canal pratiqué dans le centre du noyau commun du li-
magon, La woisiéme ouvertuve se voit a la paroi posté-
rieure du conduit auditif, et va souvrir & la partie
antérieure et un peu inférieure du vestibule. Ces deux
derniéres ouvertures donnent passage aux deux branches
du nerf acoustique, qui vont se terminer &4 la mem-
brane spirale du limagon, eti la portion de cette mem-
brane qui ferme I'ouverture que nous avons remarquée
dans le vestibule. Ce nerf ne parait pas aller plus loin.

Du labyrinthe. Le labyrinthe contient ordinairement
une humeur particuliére. Cette partie est presque rem-
plie par ce liquide, mais souvent eile ne l'est qu'aux
deux tiers, a la moiié; et quelquefois méme sur des
cadavres de persornes qui, pendant la vie, entendaient
teés-bien, jen’ai trouvé de cette humeunr que ce qu'il en
fuilait simplement pour lubrétier Uintérieur du limagon,
du vestibule et des canaux demi-circulaires.

Des aqueducs. Les aqueducs du vestibule et du lis
magon dounent passage i des vaisseaux qui vont se dis-
ribuer dans ces cavités, aprés avoir fourni des rameaunx
4 la substance du rocher. On trouve souvent ces vais-
seaux injectés de sang. Chez les personnes mortes d'a-
poplexie, je les ai souvent remplis , en injectant les ca-
davres , avec de I'essence de térébenthine colorde.

Sous pen je donnerai quelgques développemens i cet
article.
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Ixnucrions pﬁjm’o!agigm sur Chydrocéphalie
congeniale(1); parJ. Brescuer, chefdes travaux
anatomiques de la Faculté de médecine de Paris,

I.a connaissance de la stencture et des fonctions des
organes de I'homme est une des plus difficiles a acqué-
rir ; pent-étre la science serait-elle plus avancée si 1'on
se fit servi pour son perfectionnement de tous les
moyens d'investigation capables de nous éclairer, L'a-
nalyse mécanique et chimique de nos tissus , leur exa-
men avee le microscope , la comparaisen des organes et
des appareils aux différentes époques de la vie, et sur-
tout celle du feetus avec 'adulte, le paralléle de 'homme
et des animaux, enfin lexpérimentation sur les ani-
maux vivans, sont les voies que I'on a le plus fréquem-
ment snivies pour arriver i la vérité; mais on a trop né-
gligé l'étude des déviations et des altérations organiques.
La pathologie nous avait appris l'entre-croisement des
nerfs et importance relative des diverses parties de
I'encéphale, avant que 'anatomie et la physiologie ex-
périmentale pussent nous fournic des idées exactes sur
ce point, bt

L'histoive des déviations organiques ou vices de con-
formation jettera anssi une vive lumiére sur quelques -
parties obscures de lanatomie et de la ph]siologie.
Beaucoup d’exemples pourraient éire cités a 'appui de
ce que Javance. '

(1) Cet article contenait deux observatigus que nous avons cru
inutile de rapporter, parce que les faits analogues publiés par
MM. Gall , Geoliroy Saint-Hilaire , ete. , servent de preuves i ces
mductions. { Foyez le Journal de M. Magendie. ) F
T, 1x. Octobre 1822, 13,
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Quant i 'hydrocéphalie congéniale, si I'on pouvait,
d'an petit nombre de faits, s'élever & des considérations
générales, je dirais que les ohservations tendent a dé-
montrer que cette affection dépend plutdt d'un défaut
dans le développement de quelques parties de 1'encé-
phile que de l'altération ou de la destruction de cet
organe par le liquide :

Que dans Ja plupart des observations, il est & présumer
que l'évolution du cerveau ne s'est pas effectuée , cest-
d-dire que le développement de I'encéphale a é1é arrié :

Que les vaisseaux destinés 4 la nourritare et i I'ac-
croissement de 'encéphale ont alors produit I'exhala-
tion constituant 1'hydrocéphalie :

Que si le non-développement avait porté sur d’autres
parties que le cerveau, il en serait résulté une céphalie
ou une anencéphalie, snivant le point o I'évolution
organique se fit arréiée, et qu'alors 'enfant eit véen
davs le sein maternel d'une simple vie végétative; mais
guarrivé & la lumiére et cessant d'avoir des commu-
pications plus ou moins directes avec sa mére, il efit
cessé d'exister :

Que V'existence mZa vie dans I'air atmosphérique
est possible pendant quelques jours sans que 'enfant
niouveau né soit pourvu de cerveau; et ce fait se lie
trés-bien avec les expériences de Lorry, de Legallois,
de M. Floorens, etc. :

Que le cerveau ne donne naissance a aucun nerf, et
qu'on peuat, sous le rapport du systéme nerveux, le
considérer comme étant plutdt un ganglion de renfor-
cement gque comme la source de quelques cordoms
BErveux :

Que les nerfs olfactifs , existant dans ces enfans privés
de cerveau , ne tirent pas leur origine de ceite partie
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de I'encéphale ; & moins qu'on n'admette que toutes les
parties naissent en place, indépendamment les unes
des aulres. Le volume, toujours considérable, des
nerfs olfactifs dans les enfans nouveau nés , leur figure
en massue, la nature de leur substauce, les filets sortant
de la face inférieure de leur renflement, enfin leur pré- .
sence dans les enfans dont je donne la description 4
portent & penser que les parties nommées nerfs olfactifs
sont moins des netfs proprement dits que de petits lobes
ou des prolongemens du cordon rachidien, analogues
au cerveau lui-méme,

En continuant a les considérer comme des nerfs, il
faut admettre que les lobes cérébraux ou les corps strida
ne leur donnent pas naissance, et qu'ils tirent leur
origine d'un point plus éloigné.

Ne trouve-t-on pas dans beaucoup de poissons une
disposition qui vient & 'appui de ce que je dis, et n'y
a-t-il pas entre la conformation des nerfs ethmoidaux
de ces animaux et celle de ces foetus pnvésdecenuu,
une analogie assez frappante ?

Sous le rapport du développement de ces prolonge«
mens , on peut encore dire que I'analogie de confor-
malion organique est d'autant plus marquée entre
I'homme et les animaux , qu'on examine le premier &
des époques plus voisines de sa formation , c'est-é-dire,
pendant sa vie embryonique ou feetale.

Enfin, d'aprés quelques faits, on est autorisé &
croire que le développement normal des parties con-
tenantes n'est pas sous la dépendance de 'existence et
de l'accroissement régulier desparties contenues. Le .
criine peut offrir une forme réguliére, quoique le cer~
¥Yeau manque ou qu'il ait éprouvé dans son évolutien
une déviation plus ou moins grande,
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Exrosition de la Docirine de Jacques Tom-
masini , professeur de clinique interne i I'uni-

versité de Bologne..

TROISIEME ARTICLE:

Arnis avoir parlé des classifications en médecine,
comme je I'ai fait (1), irai-je m'assujettic 4 suivre celle
de Tommasini ? Ni celle-li, ni aucune autre, I1 ya de
la puérilité & mettre de I'importance i déerire telle af-
fection avant telle autre; car, quelles que soient les
prétentions des nosologistes , ¢’est en cela que consis-
tent , en dernier résuliat, les classifications en patho-
logie. Qu’on ne s’attende pas non plus & me voir par-
courir toutes les maladies du cadre nosologique. 1l en
est sur lesquelles on est d-peu-prés d'accord , et qui par
cela - méme n'offriraient aucun intérét. On ne parlera
donc, dans celte exposition , que des maladies que la
nouvelle doctrine présente sous un nouveaun jour , ou
qu’elle traite par des moyens nouveaux : les autres ap-
partiennent a toules ll;s doctrines o :

De la Péripneumonie, de la Pleurésie et de la
Pleuro-peripneumonte.

Le professeur de Bologne embrasse ces wrois mala-
dies dans la méme description, déterminé dans ce
rapprochement par I'exemple de Llophtlialmic et de la

L]

céphalite, démominations qu'on applique & toute in-

(1) Foyez mon premier arlicle.
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flammation de Peeil et du cervean , qﬁrﬂ]le'ﬂmu[le ces
organes eux-mémes, ou leurs enveloppes. Mais que
signifie l'autorité de Pexemple, si cel exemple est lui-
méme mauvais ? L'auteur avait de meilleures raisons a
faive valoir, etla principale est sans doute la conformité
des symplomes et du traitement de ces maladies.

Toujours préoccupé de la méme idée, Bichat dut
penser gu'il ferait bien mieux sentir 'importance de
distinguer les tissus , s'il parvenait a lenr assigner des
fonctions et des maladies différentes. Aprés avoir posé
le principe, il chercha i le justifier dans les applica-

‘tions. Ainsi, pour ne pas sortir de notre exemple, la
percussion de la poitrine fait entendre un son sourd
dans la péripneumonie, et la pression abdominale
augmente considérablement la toux, la difficulié de
respirer et I'étoulfement ; le son, au contraire, est
clair dans la pleurésie , et le malade supporte la pres-
sion de 'abdomen avec indillérence. Mais I'observation
n’a pas confirmé les suppositions de Bichat. De son
colé, Tommasini avait d'autres intéréts i soutenir :
son grand principe de la diffusion de la phlogose a pu
lui faire exagérer la facilité avec laquelle I'inflamma-
lion passe, non-seulement du poumon i la plévre, et
réciproquement , mais encore de ces organes aux paro-
tides, & la gorge, a la téte, au ceeur, au foie, etc.
toutefois le professeur de Bologne me parait plus
. pres de la vérité que le physiolagiste frangais.

Je passe la description de la pleuro-péripneumonie
connue de tout le monde. Rien de plus facile i recon-
nailre que: cette maladic, lorsqu'elle est bornée aux
organes de la respiration ; mais il en est bien autrement
lorsque l'inflammation se propage au cerveau , anx ra-
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meaux de la huitiéme paire ou du grand sympathique.
Alors cesnerfs étant comprimés par 'engorgement in-
flammatoire, le poumon perd le sentiment de la ma-
ladie qui I'aceable, et I'aptitude & remplir ses fonctions
diminue et finit quelquefois par s’éteindre. L'obscurité
du diagnostic se réfléchit sur les indications curatives ,
ou si l'expérience garantit le médecin de l'erreur, la
petitesse du pouls, la faiblesse apparenie des organes
circulatoires , 'empéchent de proportionner 1'énergie
des moyens curatifs & l'intensité du mal , et I'état du
malade va toujours s'aggravant. L'extensionde I' inflam-
mation du poumon au sysiéme nerveux romslitne la
peéripnenmonie maligne des anciens, dont il sera parlé
4 larticle du typhus.

La péripneumonie franche , dégagée de toute com-
plication , exige une prompie soustraction de stimu-
Ius, et un usage prolongé des contre-stimulans. Tous
les médecins, et le peuple lui-méme , conviennent de
cette premiére indication , a laquelle rien ne doit faire
déroger, ni Pige ni le tempérament du malade. Aréiée
insiste fortement sur cette vérité; P. Frank est du méme
sentiment : il cite & ce sujet I'histoire de deux péripnen-
moniques, dont I'un avait soixante-dix ans , et 'autre
quatre-vingts ; le premier fut saigné eing fois, et le
second dousze, ce qui ne 'empécha pas de se rétablir
trés-promptement. Je ferai remarquer, en confirmation
des principes de Tommasini , que P. Frank rapporte ces
faits pour prouver que I'ige et le tempérament des ma-
lades ne doivent avoir presque aucune influence sur le
traitement des maladies, lorsque le diagnostic est
dvident ( fnstitutiones clinicee). On a cité dans le
Nouveau Journal de Médecine ( octobre 1818 ), plu-
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sienrs exemples de la méme maladie dans un but

tout opposé , ¢'est-a-dire, pour prouver qu'il est des

inflammations qu'il faut traiter par les toniques. Mais

il est une régle de thérapeutique infiniment plus siire

que ces données déduites de l'influence des iges et

des sexes, c'est de proportionner les moyens curatifs &

lintensité de l'inflammation, autant que le permet
I'éar général des forces.

Il est impossible de déterminer d'une maniére gé-
nérale la quantité de sang qu'il faut tirer dans la pé-
ripneumonie. Tommasini consulte le caractére du sang,
dans lequel il a toute confiance ; il insiste sur les sai-
gnées ou sur les contre-stimulans , tant que le sang est
counennenx. (e signe, dit-il, ne m'a jamais trompé , et
m'a révélé plus d'une fois des inflammations que les
symptémes ne m'avaient méme pas fait soupgonner.
P. Frank tient - peu-prés le méme langage, et I'autvur
d'une thése recherchée sur la couenne inflammatoire,
dit positivement « que la présence dela couenne an-
» nonce une inflammation , et gque son épaisseur est
» en rapport avec l'intensité de I'inflammation. »
( M. Ratier, Paris , 1820.)

Les contre-stimulistes ne sont pas d'accord ser la
quantité de sang qu'on doit tirer & chaque saignée, et
chacun snit & cet égard les legons de son expérience
personnelle ; cependant ils font en génédral des saignées
wrés-copieuses. Il n'est pas douteux que si I'on pouvait
espérer d’éteindre complétement I'inflammation par
une seule saignée , il serait inutile de faire en deux ou
trois fois ce qu'on et pu faire en une seule; mais
cette supposition est inadmissible. L'inflammation une
fois établie, rien ne peut en interrompre la marche
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et la faire revenir surses pas ( Foyez notre dernier
article, juillet 1822.). Il parait done plus convenable
de répéter la saignde aussitdt que la fievre se ranime.
Tommasini n'ignore pas qu'il s'est trouvé des méde-
cins qui n'ont pas craint de saigner jusqu’a défaillance;
mais il sait aussi que cette pratique ne fur jamais imitée
par les médecins prudens. Qui pourrait assurer que la
mort ne succédera pas a la défaillance ? Saignez har-
diment , @it Arétée , non tamen usque ad animi deli-
-quium, strangulatum enim deliquium auget.
De méme que Pophthalmie , la péripnenmonie
se renouvelle quelquefois au moment on elle parais-
sail priéte & se terminer, ou passe tout-a-coup de 'un
a4 l'autre coté de la poitrine. Tommasini conclut de
ce fait, que l'inflammation ne tire pas sa force de
I'état général de la constitution, mais qu’il exisie en
elle un centre, un foyer d'initation qui tend i se ré-
. pandre aux organes voisins , et de proche en proche a
-toute: I'économie. Ces récidives et ces inflammations
isecondaires sont quelquefois plus violentes que les
spremiéres ; cependant la plupart des médecins, ellrayés
des progrés de la faiblesse , preserivent les saignées avec
ctant> de timidité ; que, de peur de voir mourir les
i malades de faiblesse , ils les laissent périr des suites de
Yinflimmation. Il reste au sein de I'organe malade un
i point de'phlogose qui mine sourdement le poumon,
et qui -finit par le détrnire complétement. Le cas,
jl;fauﬁ en convenir, est trés-embarrassant ;: comment
reoncilier l'intérét de I'organe, malade avee celui de la
“constitution en général ? Clest spécialement dans ces
cas (ue les sectatenrs de Rasori ont reconrs aux contre-
- stimulans directs, parmi lesquels ils recommandent
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de préférence les boissons aquenses nitrées Vipien-
cuanha , le rarire stibié, les pré[mml,iuus ﬁ{:iﬂitiquu #
la gomme ammoniaque, Pacétate de potsse, etc.,
comme mieux appropriés a la sensibilité de I'organe
respiratoire.

Mais de tous ces moyens, le plus usité est sans
contredit le 1artre stibié, soil a4 cause de Ja facilité de
son administration , seil A cause de ses vertus, Les mé-
decins italiens ne connaissent pas de médicament dont
la vertu contre-stimulante soit mieux prouvée; anssi le
prescrivent-ils dans les iévres hectigues, la gosirite,,
I'entérite, et dans la plopart des phlegmasies. Mais,
outre la propridié dallaiblic le ton de Vexcitabilité,
il jouit d’une propriété élective qui le rend précicux
dans la péripueumonie. An reste, 'usage de ce méli-
cament , dans cette maladie, n'est pas nouveau, Quel-
ques années avant la publication de Ratio medendi, de
Stoll , Barthez 'administra an comte de Périgord , dins
une péripneumonic compliquée d’hémoprisiey guoi-
que celte guérison fit grand bruit, ik nest pas proballe
qu'elle scit parvenue aux oreilles 'de Stoll : aussi , en
faisant honneur au professeur de Montpellier de ceue
découverte , mon intention n'est pas d’en dépouiller le
praticien de Vienne.

Mais Stoll et Barihez bornaient Vemploi de I'dmé-
tique aux seules péripneunionies qu'ils nommaient bi-
lieuses. Borden pensait qu’on pouvait en éiendie 'usage;
il dit quelque part que 'émétique convient peut-tire
dans toutes les flaxions'de poitrine. M. Double dit qu'il
‘s'est toujours bien trouvé de Vadministration de ce
médicament dans le principe de la péripneumonie ca-
tarrhale , et qu'il a en quelquefois i regretier de lavoir
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négligé. M. Dubernard, directeur de 'Ecole de Méde-
cine de Toulouse, et professeur de clinique interne ,
suit J]a méme pratique avec un succés qui ne s'est pas
démenti depuis plus de quinze ans ; mais, & I'exemple
de Stoll et de Barthez, ce médecin ne fait vomir
que dans les péripneumonies bilieuses : il est vrai
qu'il n'en a pas rencontré d'autres durant tout cet
espace de lemps.

Les Italiens ne font aucune distinction entre ces
maladies; ils les regardent toutes comme inflamma-
toires, et prescrivent le tartre stibié, non pas a titre
d’évacuant , mais comme contre-stimulant. Cette ma-
niére de raisonner les a conduits & un nouveau mode
d’administration. Rasoria donné I'émétiqne a des doses
inusitées avant lui, et les éléves ont encore enchéri
sur le maire, comme il arrive toujours. Un paysan,
affecté d'une violente péripnenmonic, entra 4 Ihépital
Je 13 mai 1821 dés ce jour jusqu’au 19 du méme
mois, on lui fit sept saignées d'une livre chacune ,
et on lui donna , matin et soir, vingt-quatre grains de
tartre stibié dans trois livres de tisane. Il soriit le 24,
pnrfaimment guéri. Un autre individu, atteint de la
méme maladie, entra dans le méme hépital le 16 mars;
le 19, il avait déja subi six larges saignées; il prenait
chaque jour la méme quantité d'émétique que le pré-
cédent, et de la méme maniére; cette prescription fut
continuée jusqu’an 20 ; alors il se manifesta des vo-
missemens , d’'ot I'auteur-conclut que la maladie éuait
vaincue : en eflet, dit-il, le malade marcha rapidement
i sa guérison , et sortit de I'hdpital le 29. (Giornale
della nuova Dottrina medica italiana , fascicolo x,
p. 55.)
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Cependant on cst en général plus modéré sur les pre-
miéres doses. On commence ordinairement par quatre ,
six ou huit grains dans deux livres d’eau , et I'on aug-
mente progressivement de deux, trois, quatre grains
tous les jours. On arrive de cette maniére jusqu'a trente-
six et quarante-huit grains. Les premiéres prises pro-
voguent ordinairement quelques nausées ou des vo-
missemens ; mais il est vare qu'ils se renouvellent,
quoiqu'on continue l'administration du méme moyen.
L'aptitude & supporter des doses si considérables d'un
médieamen| héroique sans danger , est un privilége de
I'état morbide et une preuve de son intensité. A coup
stir on ne donnerait pas impunément la méme quantité
d’émétique & un individu bien portant. Clest ainsi que
ceux qui sont affectés de tétanos prennentdes doses d'o-
pium auxquelles ils ne résisteraient pas en étatde santé.
Plus la péripneumouie est intense , et plus la quantiié
de tartre stibié que le malade est en diat de supporter
est considérable. Cependant il vient un moment ou ce
moyen produit ses effets ordinaires, et provoque le
vomissement ; c'est ce qui est arrivé chez le second ma-
lade donk nous avons tracé rapidement Ihistoire. Les
partisans de la théorie du contre-stimulus disent alors
que la diathése est vaincue, et commencent a diminuer
graduellement la dose du tartre stibié, qu'ils consi-
dérent comme I'instrument le plus propre A mesurer le
‘degré d'intensité de la diathése , diatesimetro.

Nous venons devoir Tommasini fairemarcher de front
les saignées et les boissons éméiisées. 11 invoque ici
la pratique de P. Frank : mais, si je m'en souviens
bien, cet auteur déclare, au contraire , qu'il n'a
jamais osé donper I'émétique dans la péripneumo-
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nie vraie, peripneumonia vera ; il ne I'employait que
surla fin & tiwe d’expectorant. On connait des pra-
ticiens qui ont proserit les saignées du wraitement de la
péripnﬁumcnie, et, s'il faut les en croive, le succes
le plus complet a jusiifié leur pratique. Depuis cing
ans qu'il. suit cette méthode , M. Peschier, médecin a
Genéve, n'aurait pas perdu vn scul malade. « Deux
épidémies entre autres , dit-il , se sont préseniées , et
tandis que mes confréres ont en le malheur de perdre
bon nombre de leurs malades en suivant les méthodes
ordinaires , j'ai eun la sntisfa_r.r.imi‘ de guérir tous les
miens, sans exception , ct cela en trés-peu de temps ,
sans rechntes et sans accidens: Jadministrais tlppuis
six jusqu'a douze, et quinze grains de tartre émétique,
dans wne potion de six onces, prise par cuillerdes i
soupe , de denx en deux heures, et accompagnée d'une
tisane ordinairement laxative, dent le malade buvait
une éeucllée par heure. » Ces observations sent par-
faitement conformesa celles qu'un respectable praticien
de Moulin a présentées a I'Académie Royale de méde-
cine. M. Laennee a fait part i la méme compagnie de
quelques expériences dont les résultats nesontpas moins
favorables :i_cette pratique. Il a pris un égal nombre
de malades atteints de péripneumomie, é-peu-prés du
méme Age el du méme tempérament , et les a soumis
a des espérieﬁrea‘ comparatives; il a traité les uns
avec les saignées et les sangsues, ct les autres par le.
tarire stibié, 4 la dose de douze grains par jour. Ces
derniers ont guéri trés - promptement , tandis que les
autres ont conservé pendant un meis et plus un engor-
gement pulmonaire, appréciable au siéthoscope. Dans
Vimpossibilité de nier les résultats de ces expériences,
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on a voulu s’en venger en dissnt que le tartre stibjg e
faisait que substitner wie gastrite i une péripneumo-
niv, et la pature du reproche décéle assez ses autcnrs
mais M. Laennec nie formellement le fait. Et quand il
serai vrai, les éléves dn Val-de-Guice pensent-ils don-
ner une explication satisfaisante des résuliats de celte
pratique en invoquant la dociring de la révalsion , doc-
wine vague, ct qui, se prétant a lexplication des phé-
noménes les plus opposés, wen explique aveun avec
pr(*ri.ﬁf’ﬂll i Cln_ienl_-iis de bonne foi gqu'un stimulant
ordinaire ; porté sur un organe anssi voisin du poumon
que Pestomac , et dans le moment le plus violent de la
fiévre , agisse en déplacant Uirritation, eux surtout qui
craignent tant Papplication des révulsifs, tant qu'il veste
un pen de chaleur & la pean, ou la moindre fréquence
dans le pouls ?

Aprés le tartre stibié, le kermés et la scille sont les
moyens dont Temmasini a fait usage avec le plus de
suceds dans le traitement de la péripnenmonie, La di-
gitale, par I'action gu’elie exerce sur le systéme san-
guin, serail aussi trés-convenable dans la lésion d’un
‘organe aussi riche en vaisseaux que le poumon ; mais le
professeur de Bologne en redoute I'usage, soit parce
quelle agit wop lentement, soit parce que les effets
quelle produit sur le coeur et les gros vaisseaux,
tels cque la petitesse et la faiblesse du pouls, les syn-
copes ,-ele.; se confondant avee les symptomes de la
maladie, penvent donner le change aux praticie.ns les
plus exercés, et leur faire croire que Pinflammeaion est
terminée, tandis qu’elle fait sourdement de “aouveaux
progrés. Les mémes raisons le tiennent éloig né de I'ean
de laurjer-cerise; dont il a fait quelquefois usage sans
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en voir des effels remarguables ; dans d'autres cas, elle
a produit des accidens graves, suriont du c6ié du cer-
YEAU.
D’autres motifs ont prévenu le professeur de Bologne
sontre 'emploi des vésicaloires dans la maladie dont
nous parlons. Mais il parait que cette prévention lui
vient plutét de la thégrie que de la pratique : il ne peat
se persuader qu'un moyen dont 'effet le plus incontes-
table est de produire une phlogose évidente dans le lieu
de son application soit un contre:stimulant ; il craint
que l'excitation du moyen ne se propage i I'organe en-
flammé , en vertu des lois de la diffusion de la phlogose,
qu'il ne perd jamais de yue. Rasori voyait aussi des sti~
mulans dans les vésicatoires, lorsqu'il a composé son
listoire de I'épidémie de Génes; mais son traducteur
nous apprend que, depuis cette époque, « des faits pra-
liques bien observés , ainsi que des expériences cxactes
et décisives ont, dans la suite, convaineu l'auteur que
Jes cantharides ont une action contre-stimulante. »
Quant an traducteur : « il a depuis bien des anndes les
prenves les plus évidentes de I'action affaiblissante de
ce puissant reméde, qu'il administre de 1outes les ma-
nigres. » (p. 56 ). ;

Toutefois ces faits, ces expériences et ces preuves
n’ont pu faire changer Tommasini d’opinion ; il per-
siste & croire que les vésicatoires sont irritans, et les
réserve en conséquence pour la fin de la péripneumo-
aie, lorsqu'il est nécessaire d'imprimer une secousse
pour 1aciliter 'expectoration. On ne peut que louer la
sagesse le ceute pratique, mais peurétre l'antenr en a-
=il wrop 1'mité I'usage. Un habile praticien d'Orléans ,
M. Latour, connait une autre indication des vésicatoi=
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res; elle correspond & l'invasion de la péripneumonie,
pourvu towtefois que la fievre n'ait pas acquis un grand
développement, et que le malade ne soit pas trop plétho-
rique. Mais, dans tous les autres cas , « l'applicaliDE de_
I'épispastique a des succés presque constans; il n'est pas
rare, au bout de vingt-quatre heures, de trouver le ma=
lade dans un calme parfait de guérison », M. Latour ne
sail comment concilier ces faits avec le traitement mé-
thodique des fluxions , dont il expose précisément les
régles ; mais il ne peut refuser sa conviction i une ex-
périence de vingt-cing ans. ( Histoire des hémorrha-
gics, t. 2, p. 83.) .

1l est une espéce de péripneumonie dont Tommasini
ne parle pas, et dans laquelle Stoll considérait le vé-
sicatoire comme spécifique; c'est la péripneumonie
rhumatismale. Il ne faut pas croire que cette affec-
tion ait exclusivement son siége dans les muscles
intercostaux , comme le disent quelques médecins qui
se croient intéressés a trouver toutes les différences des
maladies dans les tissus qu’elles ocenpent. La péripneu-
monie rhumatismale allecte encore la plévre et les pou-
mons eux-mémes, comme le prouve le sang des crachats
pendant la vie, et I'éat des poumons aprés la mort. Elle
présente des différences séméiotiques avec la péripnen-
mouie inflammatoire, que Stoll a trés-bien faiwressortir
dans un paralléle auquel nous renvoyons le lecteur
(Ratio medendi, pars. 1,p. 52, et sect. g ). Il suffit
i notre but de rappeler une troisiéme indication des
vésicatoires omise par Tommasini.

Les notes d’aprés lesquelles je rédige cet article ne
renferment rien sur la péripnenmonie chronique. Je
ne puis cependant douter de leur exactitude, puis-
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qu'elles ont éé prises au cours Je Tommasini par un
dléve soignenx de reeneillic toutes les paroles du maitre.
La philisie peutsuceéderi linflammation chronique des
_poumons 3 mais lu professeur de Bologne ne les consi-
déj‘e p’as'---oins comme des affections distinctes, dont il
traite séparément. A défaut d'antres renseignemens, je
vais traduire, en abrégeant , deux observations de péri-
prieumonie chromique, consignées dans le journal de
Ia nouvelle docirine médicale italienne.

Un voiarier 4gé de quaramie- cing ans , d'une forte
constitution , fut atteint, dans le milien de juin 1818,
d'une péripneumonie i laquelle on opposa un traite-
ment peu rationnel, lee malade resia sujet & une toux

coatinaelle, qu'on chercha fort inconsidérément a cal-
mer avee des pilulés d’opinm et d'autres remédes sti-
mulans. Il n’en continna pas moins i hoire du vin, et
n'usa d'aacune précantion de régime. Mais voyant que
le mal faisait chaque jour de nouveaux progrés, il se
décida i venir me consulter vers la fin de septembre de
la méme année.

Il se plaignait alors d'une toux inquidlante qui re-
doublait d'intensité pendant la noit et aprés les repas,
et qqui provoquait 'expectoration d'une matiére blanche
et écumense ; il éprouvaiven outre un sentiment de pe-
santeur @ de constriction 4 la poitrine § la respiration,
habiwellement génée , devenait weés-pénible tontes les
fois qu'il fallait monter ou se coucher; la voix éait
raugue , le pouls dur et fréquent. Cetappareil de symp-
1oines me fit craindre que Vinflammation nlein déja
produit une lésion organique. I'avais done pen d’espoir
de suecés. Cependant je lui preserivis une saignée
d'une Lisve, qui fut renonvelée deux fois les jours sui-
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vans : lesang était tenace et reconvert de la couenne in-
flammatoire. Le malade fut mis i la diéte et & 'usage
des boissons aqueuses ; je lui fis prendre tous les jours
trente gouttes d’acide prussique préparé selon la mé-
thode de Sechéele , étendu dans une suflisante quantité
d’ean distillée. Jen portai la dose jusqu’a soisante-
dix gouttes. Le résultat de ce traitement fut plus heu-
reux que je n'avais osé P'espérer : la toux et la géne de
la respiration diminuérent; le pouls devint souple et
naturel, et trente-quatre jours aprés, le malade était par-
faitement guéri, : .
Philippe Morosini, 4gé de trente-nenf ans, d'une
forte complexion, ayant transporté son domicile, dans
le commencement de novembre 1818, sur un pays
montagueux et froid, paya son imprudence d'une pé-
ripnenmonie. On lui fit deux pelites saignées dans les
premiers jours de la maladie, et comme la toux ne cessait
pas , on eut recours & 'opium. Plus tard , croyant que
la fiévre avait disparu , le mgdecin ordinaire permit au
son malade de boire du vin et de manger des substances
anima]us..Ccprmdant effrayd du caractére que prenait
sa maladie, Morosini retourna dans sa patrie, distante
d'une journée de son nouveau domicile. Il était an
trente-troisiéme jour de sa maladie. La toux s’aggravait
pendant la nuit, et le privait de sommeil ; elle élait
fréquemment suivie de vomissemens et d'une abon-
dante excrétion d'un mucus puralent. L'oppression
était si considévable qu'elle faisait éprouver au malade
la sensation d'une forte ligature sur la poitrine ; la res-
piration devenait d'une dificulié extréme lorsqu'il
montait un escalier ; il lui éwit impossible de rester
couché horizontalement dans son lit, et s'il s'obstinait

T. 1x. Oclobre 1522, 15
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A vouloir garder cette position ; il était pris d'one toux
extrémement violente, qui le mettait en danger de
suffoquer, ce qui I'obligeait & tenir toujours le tronc
dans une direction perpendiculaire. Le pouls se main-
tenait tonjours grand et dur, I'urine était rouge et sé-
dimenteuse. :

Tel était I'état du malade , lorsque je le vis pour la
premiére fois, Mon premier soin fut de lui faire faire
deux saignées de quatorze onces en deux jours con-
séeutifs ; le sang était couenmeux. Je crus devoir con=
seiller en méme temps l'acide prussique, dont la dose,
d'abord de guarante gouttes , ful portée jusqu’a soixante-
dix, toutes les vingt-quatre heures ; enfin, je joignis &
ces moyens des frictions sur la partic antéricure de
la poitrine, avec une pommade émétisée. Cette pom-
made détermina I'éruption d'une [oule de petits bon-
tons ¢ui se terminérent par suppuration. Le malade ne
tarda pas 4 vessentir les heureux effets de ce traite-
ment : dés le neuviéme jour il put se coucher horizon-
tlement dans son lit, ef prendre , pour la premiére
fois , quelques heures de repos dans cette position ; la
toux diminua , l'expectoration devint moins abon-
dante. Alors, je diminuai la dose de l'acide prus-
sique jusqu’a vingt goutles, mais je ne la supprimai
que lorsque tout symptome cut disparu : c'est 4 ce
médicament que j'attribue la guérison du malade. Le
traiiement dura quarante-cing jours. '

Les bons effets de I'acide prussique, dans les denx
obsorvations qu'on vient de lire, sont parfaitement
confurmes i ceux qu'ont obtenus Brera, professeur de
clinigque i Pavie, et Magendie , médecin & Paris. On
ne peut douter que ce moyen , 'un de nos principanx
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vontre-stimulans , ne soit d'un grand secouts dans les
phlegmasies chroniques. Il y a trois ans que j'en fais
usage dans ma pratique avec des succés réels; je 'em-
ploie, de concert avec la saignée, dans les péripneu-
monies les plus intenses, et j’ai remarqué qu'en dimi-
nuant le ton des forces vitales, il contribue merveil
lensement & favoriser ces évacuations critiques, par
lesquelles les maladies dont nous parlons ont coutume
de se terminer. Quelle reconnaissance ne devons-nous
pas aux deux illustres professeurs Borda et Brera , pour
avoir enrichi la matiére médicale d'un moyen si pré-
cieux ! ( Fascicolo VIII, pag. 73.)
J. B. BousquET.

OusERVATION sur une angine couenncuse , pha=
ryngienne et laryngée , chez un enfgnt de neuf
mois, suivie de quelquesréflescions sur le croup
des enfans a-la mamelle ; par P. Raver , mé-
decin titulaire du 4° dispensaire de la Seciéié
philantropique. -

{ Lu 4 I'Académie royale de Médecine. )

L’acre de la succion, considéré sous le rapport sé-
méiologique , mérite la plus grande attention dans
I'étude des maladies des enfans 4 la mamelle, qui ont
leur siégedans les organes de la déglutition , de I'odorat
et de la respiration. J'ai prouvé, dans un précédent
Mémoire (1) , que la répugnance des enfans i prendre

i1) Note sur le coryza des nouyveanx=-nés. Paris , 1320,
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le sein de leur mére on de leur nourrice, que la diffi-
calté ou impossibilité d'exercer la succion devaient
twre comptées parmi les principaux indices de I'exis-
tence du coryza, chez les nouveanx=nés, L'observation
suivante et la connaissance du mécanisme de la suc-
cion, prouvent que les réflexions que je faisais relati-
vement i l'inflammation de la membrane muqueuvse
des fosses nasales , sont applicables & l'angine couen-
neuse, pharyngicnne , laryngée , et par conséquent au
croup ordinaire. Je déduirai de cette ohservation plu-
sieurs remarques, et je signalerai en pavticulier une
(]ispn:.il,ion anulonﬁque des fausses membranes dans
la bouche , le pharynx, Peesophage et 'entrée du la-
rynx, queje crois avoir le premier, fait i_:mmﬂima (1).

Un négociant , demeurant rue et ile Saint-Lonis, me
fit appeler, le vendredi 20 septembre , pour dounner
guelgues soins & une brilure que son fils, Agé de neuf
mois , sétait’ faite i la main droite, en voulant saisir
une bougie allumée, qui par hasard se trouva placée
prés de lui. Je conseillai de panser la pariie enflammée
avee du cérat narcotique, et de baigner la main dans
une décoction émolliente. Dans la conversation , la mére
me dit que son petit gargon souflrait des dents, et que,
malgré cela, sa santé était excellente; je I'engageai a
mettre une sangsue au-dessons de chaque oreille ; pour
diminuer I'irvitaiion de la bouche, si elle était considé-
rable. Le vendredi et le samedi, I'enfant 1éta et joua

(1} La pibce analomique se compesant de la machoire
inférieure, de la langue, du voile du palais , do larenx
do pharynx et d'une pevile portion de P'eesophage, a ét¢
mwise sous les yeux des mombres de I’ Académie.
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comme & son ordivaire. Le samedi il éait fort gai, er
semblait moins soullvir de sabrtilure. Les sangsues ne
furent point appliquées par les parens, peu inquicts
du travail de la dentition. Y2

Le lendemain ,dimanche 22 septembre , 4 huit heures
du matinj on m’envoya chercher de nouveau; & nenf
bieures, j'étais prés du petit malade. [

On me rapporta que Penfant avait été agité une par-
tie de la nait, qu'il avait refusé plusicurs fois de pren-
dre le sein de sa mére, qu'il I'abandonnait pen de
temps aprés Vavoir pris, et que, dans ces m'omens-]&_
surtout, il montrait de la répugnance a exercer de nou-
veau la succion. Cependant il dtait aliéré, et buvait
avee aviditg de |'ean snerde _pair ¢uillerées on avee un
gobelet. Le yvisage du petit malade w'exprimait point la
sonflrance, mais il avait la peau chaude, le pouls fré-
quent et développé; il respirait naturellement la bouche
fermeé; sa voix élail moins sonore, moins éclalanie
que dans I'érat nalurfl, elne prééclllail'pas le caractére
particulier qu’on lui a assigné daus le croup.

L'examen de la poitrine, du bas-ventre et de la téte
ll'imliqu.ail aucun éat morbide, La poitrine résonnait
bien ; le bas-ventre élait souple; enfant s’occupait des
objets qui Uentouraient ou gui lui élaient p:'ﬁ&ﬂnlé&,.
avec autant dattention que les jours précédens.

Le défaut de succion ve tenait pointa la trop grande
ou i la trop petite quantité du lait de Ja mére, qui a
toutes les qualités 'nne honne nourrice; il n'était point,
non plus la conséquence de Vabsence de la soif , puis-
que Denfant buvait avee aviditd ; il ne pml\'ﬂit dtre lo
résultat d'un obstacle au passage de Pair & travers les

narines , Puisqu(: Penfant avait la bouche plus souvent
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fermée qu’onverte. L'examen du thorax m'avait prouvé
qu'il n’existait point de lésions des poumons, du ceeur
et de leurs membranes qui pussent apporter d'obstacles
4 la succion. Il fallut alors m'assurer de I'éiar de la
bouche et du pharynx. Je fis placer Penfant devant une
croisée : une personne assujetlit sa téte; j'introduisis
I'index et le medium de la main gauche entre les denx
michoires , et j'abaissai la langue avee le manche d'une
cuillére & café. Alors j'apercus au fond de la bouche la
luewe wiplée au moins de volume, offrant une teinte
jaune, semi-transparente, formée par une substance
analogue & ces couennes jaunitres, et imprégnées de
sérosité que présente quelquefois la peau enflammée
par les vésicatoires, vingt-_quatm heures aprés leur ap-
plication; le voile du palais oflrait une teinte moins
jaune , elle était blanche dans quelques points, et avait
assez d'analogie avee la teinte orémeuse qu'on observe
{réquemment dans le pharynx, chez les individus at-
teints de la searlatine. .

L'enfant me serrant fortement les doigts entre ses.
méichoires , j'introduisis la cuillere & café jusque a la
base de la langue. Dans un’ effort qu'il fit pour vomir,
je crus distinguer que la paroi postérieure du pharynx
était elle=méme couverte de fausses membranes. La
langue était blanche , et d’un rouge plus animé sur les
bords que dans I'état naturel.

II résultait évidemment de cet examen , que U'enfant
était atteint d'une angine couenneuse pharyngienne.
Yajouterai que la faculié d'avaler avec avidité par
gorgées ou par cuillerdes, coincidant avee Vimpos-
sibilité de la succion , la respiration ayant habituelle-
ment lieu la bouche fermée, me firent présager que

page 198 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=198

MEDICALE 190
Pinflaimmation se propageait vers le larynx, qu’elle
P'aneignait i son ouverture gutturale , ou s'étendait dans
son intéricur. Dés I'instant j'annongai au pére que cette
maladie, qu'il n'avait crue qu'une indisposition lé
gére , pourrait étre rapidement mortelle.

La mére de I'enfant ayant une répugnance difficile &
expliquer pour les sangsues, j'en appliquai moi-méme
cing @ la partie antérieure du cou, de crainte que ce
moyen ne fiit ajourné. Les pigiires de ces animaux pro-
voquaient les pleurs et les cris de I'enfant; craignant
que par des efforts répéiés il n’augmentit Uirritation
du larynx, j'imaginai de I'occuper par le bruit d’une
guitare qu'on fit fortement résonner. Ce petit manége
réussit, l'enfant cessa de crier. On le promena dans
I'appartement ; les sangsues attachées & son cou y res-
térent suspendues pendant t#is quarts d’heure. Elles
tirerent beaucoup de sang; des lotions d’ean tiéde
en augmentérent encore la quantité. Dans le jour le
sang coula peu; mais les piqires saignérent jusqu'an
soir. -

( Fau gommee , potion mucilagineuse). — A trois
Leures , je revis Penfant; il éuait pile, le pouls avait
perdu de sa force et de sa fréquence. La mére me dit
que son fils avait pris avec plaisir plgsieurs cuillerées
de la potion, bu quelques gorgées d'ean gommde , et
que, trois heures aprés Papplication des sangsues, il
avail tété pendant un assez long temps sans éprouver
d’engonement et de sulfocation. Fexaminai la gorge;
la luete éait moins volumineuse , la fausse membrane
qui 'enveloppait paraissait ridée, comme si elle n’avait
pu revenir sur elle-méme , en méme twempé que les
parties sous-jacentes avaient diminué de volume. La
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partie postérieure du pharynx que j'apercus avec plus
de facilité que dans mon premier examen, le voile du
palais se relevant plus complétement, éait évidem-
ment enduite de fausses membranes.

A huit heures du soir, 'examen de la gorge me con-
vainquit de nouveau que la luette, le yoile du palais et
la paroi posiéricure du pharynx, éaient couverts de
fausses membranes. Lenfant était pile, la pespiration
ne paraissait pas génée; mais depuis trois heures il
n’avait pas vouln prendre le sein, quoigu’on le lui et
présenté & plusieurs reprises. :

( Fau gommnce , eau suerée , vésicatoire au bras
droft). L'enfant fut agité pendant la nuit; pour le
ealmer, sa mére le prit dans ses bras, et le promena
dans 'appartement ; il reposa environ trois heures.

Le lundi 23, 4 sept homres du matin, 'aspect de la
gorge élait le méme que les jours précédens ; le pouls
éait petit et fréquent; les bords de la langue éaicnt
moins animés ; la respiration n'ofirait ni géne ni fré-
quence; 'enfant éuait pile, et buvait avee assez d’em-
pressement; mais il avait refusé le sein, qui lui avait
é1é présenté de nouveau i plusiewrs reprises.

(Hémcs boissons).— A wois heures de aprés-midi,
Paspeet de la gorge n’a point changé; parfois , petite
toux séche ; la respiration est fréquente et laborieuse ;
la voix est petite; Penfant s'agite dans son lit. 11 est
plus tranquille lorsque sa mére le prend dans ses bras
et le proméne dans l'appartement.

L'empldtre vésicatoire a produit une vésicule a la
peau; le derme dénndé n'ollve point le rouge animé de
Pinflammation ; il a a-peu-prés In méme 1einte que la
peau qui I'environne. — A huit heures du soir, l'enfant
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n'a point voulu téter, mais il a bu avee avidité de Pean
sucrée, et d'une potion mucilaginense. La gorge étajt
toujours enduite de fansses membranes, En outre, des
mucositds blanchatres , mousseuses et filantes remplis-
saient l'arriére-gorge, ot U'on entendait un rile parti-
culier. A plusieurs reprises, jenlevai avec la barbe
d’'une plume une assez grande qu;anlilé de ces muco=-
sitésy alors le rile cessa, et pendant quelques instans
Penfant cut la respiration moins génde. Parfois , petite
toux séche ; respiration fréquente; cris moins forts et
moins prolongys. i

L'enfant fut trés-agité dans la nuit. Il eut quelgues
momens de calme, et dans d’autres instans la respira-
lion, accompagnée d'un rale guttural, devint si fié-
quente e si laboricuse, qu'on craignitde le voir éloui-
fer, :

Le mardi, & sept heures du matin, Pexamen de la
gorge me convainquit de la persistance des fausscs
membranes dans tous les points ot je les avais recou-
nues. L'enfant était décoloré, ses lévres étaient violetles
et pales; le pouls éait faible et wés-lréquent , la voix
gréle et plaintivey le rile guttural élait continuel ; a
plusieurs reprises, j'enlevai de Parriére-houche avec la
barbe d’une plume une assez grande quantiié’ de mu-
cosilés poisscuses el filantes ; le rile gnttural cessa pen-
dant quelques minutes , ou du moins diminua d'inten-
sité. Jordonnai un grain d'émétique dissous dans un
verre d'cau. A huit heures et demie, Uenfant en avait
pris un demi-grain qui avait produit deux petits vo-
missemens et une garde-robe jauniire et bilieuse, sans
soulagement. A neuf heures , je fis donner 'autre demi-
grain d'émétique ; enfaut ne vomit point. 1 ¢iait pale
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et excessivement faible; plusieurs fois il sembla perdre
connaissance, Des lotions vinaigrées sur la face le ra-
nimérent momentanément. La rt:apirali'un était wés-
fréquente, et le rile de la gorge avait lien sans inter-
ruption. La déglutition éuait difficile et bruyante. Ce-
pendant, dans cetétat désespéré, 'enfant n’avait pas en-
core perdu la connaissance des objets qui l'entouraient;
il portait les mains a sa figure, et dirigeait ses regards
vers les personnes qu'il voyait habituellement. Voulant
m’assurer positivement s'il avait encore la connaissance
des objets extéricurs , je m’approchai de lui, tenant a la
main la cuillére qui me servait 4 examiner la gorge , il
cria, et fit alors un mouvement comme pour fuir, por-
tant sa téte vers la poitrine de la femme qui le tenait sur
ses genoux. Les machoires de Penfant étaient vappro-
chées , et un mucus filant, tout-a-fait semblable 4 celni
que plusieurs fois "avais extrait de la gorge , sortait par
les narines , surtout lorst;iuc le petit malade était penché
en avaul. Comprimant tour-i-tour de haut en bas les
narines droite et gauche, pendant une demi-heure, je
recus dans un mouchoir une grande quantité de
mucus,

A onze heures du matin, Uagonie faisait des progrés;
clle se prolongea jusqua midi et demi, époque i la-
quelle 'enfant expira, soixzante heares aprés le premiey
indice de la maladie , donné & la mére par le défaut de
succion , ou la répugnance & l'exercer, et cinquante-
deux heures aprés ma premiére visite.

Avant d’exposer les résultats de I'nutopsie du ca-
davre , je ferai remarquer que cet enfant était fort et
bien développé ; qu'il n'avait en depuis sa naissanee

d'autres maladies que la varicelle, la vaceine, et quel-
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ques éruplions passagéres que les nourrices désignent
sous le nom de feux des enfans. Par un préjugé que je
n'avais pu vaincre, on avait conservé sur sa téte la
eraiite séche des nouveaux-nés. La mére est forte et bien
constituée ; pendant la maladie de son fls, elle a éé
atteinte d'un léger mal de gorge : les tonsilles étaient
enflammées , mais je n'ai point remarqué d’exudation
membraneuse dans le pharynx. Ceue maladie, unique-
ment combattue par les boissons anti-phlogistiques ,
était guérie le septiéme jour aprés l'invasion. Ceue
jenne dame n'a cu que deux enfans ; elle m’a dit que le
premier avait succombé i une inflammation du bas-
yenlre, -

Autopsie du cadavre. — Le mercredi 25 septembre,
assisté de mon collégue M. Patissier, médecin des dis-
pensaires , je fis 'examen du cadevre, dix-neuf heures
aprés la mort, la cornée transparente étant ridée et
allaissée.

Etat extérieur. Peau pile offrant une légére teinte
jaunitre ; éechymoses profondes autour des pigires des
sangsues ; extravasation du sang dans le tissu cellulaire
sous-cutané correspondant. :

Téte. Le cervean et ses membranes, Pintérieur des
fosses nasales, sont dans I'éiat sain. La surface supé-
ricure de la langue offire une teinte jaundire, les joues
et la voite palatine n'offrent rien de particulier. Le
voile du palais est recouvert, en avant ct en arriére,
d'une exudation membraneuse de nouvelle formation,
dont Pépaisseur, égale i celle d'une fenille de papier,
est de plusieurs lignes dans d'autres points, La luette
esl unve]oppéu de muws' parts par ane fausse membrane

“de méme nature, la paroi postévieure du pharynx en
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est Lapissée : I'cesophage Ini-méme n'en est pas exempt.
I'un autre ¢61é, le contour de la glotte et Uépiglotte
en sont revétus; Uintéricur du larynx est rouge dans
plusicurs points, mais il ne contient point de fausses
membranes. En examinant les vapports des fausses
membranes avee les parties sous -jacentes , je suis ar-
rivé a un résuliat qui dillére un peu de celui signalé
pﬁrlﬂ- Gur.‘rsl.!n[, dans l'excellent article qu'iI a p'::].:“é
sur langine couenneuse dans le Nouveau Dictionnaire
de Médecine. Il a observé que la fausse membrane était
i la surface de la“membrane muquense , sur laquelle
clle éuait justa-posée. Dans le'cas particulier dont jai
]’hpnncur dentretenic I'Académie, je crois avoir re-
conny que exudation membraneuse avait licu entre
le chorion et I'épiderme de 1v membrane muqueunse.
Je donnerai, pour preuve de ceue disposition, la re-
marque suivanie : Lorsqu’on détachait la fausse mem-
brane, on déconvrait la membrane muguense rouge ,
et moins lisse que dans I'éiat normal; ses papilles
étaient devenues plus apparentes: elle offraiffun aspect
HELTA amlogue Ala pean Pri\-'é[: de son épil]larme. ala
snitede Papplication d’un vésicatoive. Je sais bien qu’on
ponrrait supposer que j'enlevais alors 'épiderme aver
Ia fausse membranc ; mais en examinant avec soin deux
petites plaques qui se trouvaient 4 la partie infécienre
du pharynx, j’ai pu me convaincre que 'exudation
membraneuse avait lien entre U'épiderme et le chorion,
Je snis parvenu , i l'aide de la pointe d'une lencette, &
détacher le premier de ces tissus de la suiface superii-
ciclle des fansses membranes. Leur suiface profonde
clait immdédintement nl‘rp!.l'cillfu' surle derme ("hﬂ.i'lnll'rl{",,

et leur circonférence était Evidemment regue daus la
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coinure circulaive que formait le chorion avee I'épi-
dermequi les recouvrait. Anennedes faussesmembranes
n'éiait libre et flowante par une de ses extrémités. Lear
adhérence était telle, qu'il était tour-a-fait impossible
gu'clles fussent expulsées par le vomissement.

La trachée et les bronches n’oflraient point de traces
d'inflammation. Les poumons étaient sains et erépitans;
le thymus, le coeur, le péricarde et les plévres élaient
dans 'état normal. : !

Lestomac, le foie, Uintestin, la rate, les reins, les
uretéres, la vessie, le pancréas, le péritoine, le testicule
gauche, n'offraient ancun dérangement dans leur con-
formation et leur structure.

Le testicnle droit nous a offert une particularité assez
remarquable. Extérieurement il paraissait avoir un vo=
lume double de celui du edté opposé. 11 devait cette
angmentation de volume & un kyste fibreux développé
dans la substance méme de ce petit organe , dont il
élait enveloppé de toutes parts. La substance propre du
teslicule était saine, et formait une couche membra-
neuse intermédiaive an kyste et i la wnique albuginée.
L'humeur contenue dans le kyste était blanche et lim-
pide, comme de 'ean distillée. La wanique vaginale et
le cordon testiculaire étaient bien conformés.

Les propositions suivantes sont déduites de cette ob-
scrvation , des réflexions qu’elle m'a fait naitre , et des
recherches qu'elle m'a suggérées.

1”, La répugnance pour la succion , et bientot I'im-
possibilité de I'exereer, peuvent étre les premiers signes
de P'angine pharyngienne et laryngée couenneuse chez
les enfans & la mamelle. Le petit malade dont j'ai rap-
porté observation , ayant tété facilement trois heures
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apres I'application des sangsues, et la facilieé de la dé-
glutition ayant existé chez lui en méme temps que 'im-
possibilité de la succion , je pense que ce dernier phé-
noméne indique surtout affection du larynx.

2% Il est indispensable d’avertir les nourrices gue
I'éloignement, la répugnance pour la succion, sont des
signes précurseurs de plusieurs maladies , mais qu'ils
peuvent étre les premiers indices d'une inflamma:ion
rapidement mortelle.

3". L'exploration du pharynx démontre I'existence
des fausses membranes , et I'inflammation de cet or=
gane dans l'angine couenneuse pharyngienne et laryn-
gée, Laltération de la voix , qui perd de son volume et
de son éclat, lorsque l'inflammation n'attaque que la
glotte , et la woix croupale , lorsque l'inflammation dé-
bute par le larynx ou la wrachée, ou lorsqu’elle s'élend
rapidement i ces deux organes, précédées ou suivies du
difaut de suceion, coincidant avee Uexercice libre de
la déglutition , la respiration ayant lien la bouche fer-
mée, les poumons et leurs membranes éant dans |'état
normal, sont les principaux symptomes de l'affection
du larynx.

4°. Les couches molles, blanchitres ou jaunitres ,
counenneuses , parfois infiltrées de sérosités connues
sous le nom de fausses membranes , et qu'on observe
dans I'angine conenneuse pharyngicnne et laryngée ,
offrent une disposition remarquable sur les lévres, dans
la bouche, sur le voile du palais, dans le pharynx,
dans I'cesophage eta Uentrée du larynx. La fausse mem-
brane est évidemment située entre P'épiderme et le
chovion , disposition tout-i-faitsemblable a celle des
fansses membranes, qui, dans certaines circonstances ,
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we développent a la peau, et diflérent essentiellement
du rapport des fausses membranes des membranes sé-
renses, qui sont juxta-posées sur ces derniéres.

Toutefois cette disposition des fausses membranes
dans le systéme muquenx n'est point générale, et
wexiste pas évidemment dans’ I'estomac et Iintestin.
Dans les phlegmasies de ces viscéres, les malades ren=
dent quelquefois des exudations membraniformes ana-
logues , sous le rapport de I'aspect , de la consistance et
de la structure, & celles observées dans le pharynx;
mais je ne sache pas qu'on ait trouvé sur la muqueuse
intestinale des fausses membranes adhérentes et faisant
corps avec le tissu, comme je l'ai observé a I'wesophage.
Ce résultat me parait étre une conséquence de I'absence
de I'épiderme dans le canal digestif, 4 compter du ear-"
dia jusqu’an rectum.

s0 ]_.ur.s:luc, dans I'angine pharyngienne |:|rjrngée
conenneuse, les fausses membranes offrent la disposi-
tion que nous avons indiquée,, il est physiquement im-
possible que les elforts du vomissement les expulsent
du pharynx et de l'entrée du larynx. L'époque ot elles
peuvent devenir libres et Hottantes n'est pas assuré-
ment celle & laquelle les auteurs conseillent de recourir
i Padministration de I'émétique. Javoue donc que les
corps rendus par le vomissement et indiqués comme
des fausses membranes par les observaienrs, me pa-
raissent n'avoir é1é, dans beaucoup de circonstances,
qu'une espéce de mucus épais et filant , que j'ai trouvé
plusienrs fois, aprés la mort , dans I'estomac, chez des
enfans qui avaient succombé i des angines couenneuses
pharyngiennes , laryngées et trachéales.

6°. Toutefois il n’est pas impossible que des enfans
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aient quelquefois expulsé, par levomissement,des fansses
membranes des voies aériennes; mais en admettant quel-
(ques cas rares, je dois faire observer que cette expulsion
est un fait presque impossible & constater pendant la
vie. En effet, pour prouver qu'une ou plusieurs fansses
membranes, rendues dans le vomissement par un en-
fant, avaient primitivement leur siége dans les voies
aérienues, il fantd’abord établir qu'il n'existait pas alors
de fausses membranes dans le pharynx, sur la partie
postérienre du voile du palais, ou dans I'esophage,
d’oi elles penvent également avoir é1é expulsées, et ot
elles se développent dans les mémes circonstances , an
moins aussi fréquemment.

=, Presque tous les auteurs qui ont éerit sur le
cronp, dans ces derniers temps , ont vapporté des faits
quilscitent comme des exemples de croups, chez les en-
fans i la mamelle. Parmi ces observations, jen’en con-
nais aucune ui soit accompagnée d'wne description
exacte et eirconstanciée de I'état morbide des parties,

8% Les auteurs donnent souvent, comme caractére
incontestable de I'existence du croup, les fansses mem-
branes rendues dans le vomissement : ce qui est tout-i=
fait inesact. Dans Vangine couennecuse du pharynx, les
enfans vomissent bien plus souvent des fausses membra-
nes que dans le croup : or, comme ces observatenrs ne
disent point avoir exploré le pharynx, que plusicurs
d'entre eux ne paraissent pus méme avoir soupconné
I'existence de I'angine couenneuse pharyngienne, cette
omission capitale rend évidemment pen concluantes un
certain nombre d’observations particuliéres,

D'un autre ¢oté, lorsque les observateurs ne donnent
puint de renseignemens sur les dimensions, la couleur,
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les propriétés physiques et chimiques des corps qu'ils
appellent des fausses membranes, lorsqu'ils ne disent
point avoir exploré la bouche et le pharynx; lorsqu’ils
ne font pas mention du défaut ou de la dificulté de la
succion, conséquence évidente dela géne mécanique de
Ia respiration ; et surtoul lersqu'ils rapportent que les
enfans tétaient facilement, et que, voulant les metire &
1a didte, ils ont ordonné de les faire téter moins fré-
quemment que les jours précédens; mon incertitude
augmente, el je conclus que I'angine couenneuse du la-
rynx a sans doute é1é observée chez les enfans A la ma-
welle, mais qu'il est difficile de juger un grand nombre
d’observations particuliéres citées a 'appui de cette opi-
nion. :

9" Dans le cas particulier dont j'ai 'honneur d’en-
tretenie 'Académie, Ja glotte était presque uniquement
afleetée. Si cetie disposition el é1é connue pendant la
vie, on aurait di pratiquer la trachéotomie. Je ne ba-
lapce pas méme i conseiller de recourir 4 cette opé-
ration toutes les fois que le eroup a suceédé i une an-
gine couenneuse pharyngienne , ou lorsqu’il s'est déve-
loppé simultanément. Bien entendu que la rachéotomie
ne devra étre pratiquée qu'aprés avoir inutilement em-
ployé les anti-phlogistiques et les dérivatifs, et lorsque
le rdle guttural sera devenu continuel et que la respi-
ration , trés-aceélérée, oflrira le tableau d'une agonie.

10% 1l est permis d’espérer que, par exploration’
attentive du pharvnx et de la tachée, an moyen du
stéthoscope, on parviendra a déterminer s'il existe des
fausses membranes dans le larynx et la trachée, ou si
elles occupent uniquement la glotte et le larynx. 11 est
impossible, ce me semble, que Pentrée et la sortie de

T. 1x, Octobre 1822, g
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Tair, les cris de'enfant , produisent le méme bruit dans
ces différens cas? La crainte de ne pas trouver prochai-
nement I'occasion de faire cette étude, m’a engagé i la
proposer aujourd’hui. On prévoit de quelle importance
peuvent étre ces recherches pour le diagnostic, et pour
la déiermination des circonstances dans lesquelles 1'o-
pération de la trachéolomie doit étre npp[iquée au trai-
tement du croup.

BuLieETINS DE LA SOCIETE MEDICALE DEMULATION
DE PARIS.

1. Sur U Emploi de Pacétate de plomb a Uintérieur.
—M., le doctenr Gaspard avait cherché & infirmer les
bons effets de I'acétate de plomb administré A V'inié-
rieur ; et , condnit par des expériences faites sur les anis
maux, il avait établi que I'acétate de plomb , intreduit
mime a petite dose dans les voies circulatoires, est un
poison trés-dangereux ; qu'il ne devait ére administré
A quelque dose que ce soit, 4 moins d'étre uni i des
véhicules ou i des médicamens qui le décomposent ;
quil a une action spéciale sur les intestins et un pen
sur les poumons, anxquels il cause une inflammation
lente wrés-particuliére ; et qu'il peut enfin produire la
colique de plomb.

M. Heller oppose la différence qui existe entre un mé-
dicament ingéré dans |'estomac, ou injecté directement
dans le sang s il a aussi fait quelques expériences sur
les animaux, et enfin répéié et comparé les applications
cliniques qu'on a faites de ce médicament sur homme

page 210 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=210

MEDICALE. a1t

malade. De tous ces faits, M. Heller se croit en droit
de reproduire les conclusions de M. Fouquier. :

1" L'acétate de plomb, introduit graduellement et
& petites doses dans un véhicule convenable, est un
médicament précieux pour arréter la trauspiraliun
morbide des phthisiques.

2, Ce sel peut ére administré sans crainte a la
dose de 1o & 12 grains , et plus pent-tre en le donnant
graduellement dans une potion gommeuse, que I'on
fait prendre par cuillerée dans I'espace de vingt-quatre -
heures.

3% Loin de produire sur les intestins une inflam-
mation ou des coliques, ce sel n'a que trés-peu &ac-
tion sur ces organes ; et des phihisiques qui en avaient -
pris long-temps 12 grains par jour, n'ont présenté
aucune lésion abdominale. Il ne s’agit point de donner
de la litharge fondue dans du vinaigre (Brenner), ni
de faire respirer les vapeurs saturnines (Mérat) , ni d'in-
jecter ce sel dans les veines (Gaspard), mais bien de 'ad-
ministrer par l'estomac, et de le fractionner avec dis-
cernement et prudence, snivant la sensibilité du sujet.

II. Observations physiologiques sur les os amputés
par M. Bracner. — Une premiére observation sur un
homme privé de la cuisse gauche jusqu'a la partie
moyenne, montra 4 ce médecin que I'os du membre
amputé était réduit, par une atrophie trés-sensible, an
tiers tout au plus de son volume ordinaire. Au-dessous
des trochanters, le corps du fémur allait en diminuant
progressivement, et représentait un véritable céne
tres-allongé , un pen recourbé en arriére, et terminé a
son sommet par un tubercule solide , dirigé en arriére
presque & angle droit.
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D'aprés 'ensemble des faits recueillis par M. Bra-
chet sur 'homme et suc les animaux , on voit, 1°. que
le tissu compacte d’un 0s amputé se ramollit, se gon-
fle, et se convertit d'ahord en tissu spongieux. 2°. La
]]]Ic.e]le fait saillie. 3% Le canal médullaire disparait
momentanément. 4° L'os diminue de volume dans
tontes ses dimensions, ct surtout dans son ¢paisscur.
58, Un nouyean canal médullaire se ereuse. 6”. Letissu
spongicux disparait. 7°. 1l se forme an bout de I'os une
production esscuse tout-i-fait indépendante de 1'os pri-
mitif et du périoste.

Il L'arséniate de potasse dans les Ficvres inter-
mittantes, par M. Durour. — M. le docteur Dufour,
de Montargis , a confirmé, par douze années d’obser-
vations , les bons résultats de ce médicament dans les
fiévres intermittentes de mauvais caractérve. 11 Padmi-
nistre suivant la formule de M. Lordat: 1° Prenez
oxyde blanc d’arsenic, fo grains ; carbonate de potasse,
idem ; dissolvez dans deux onces d'ean de cannelle;
ajoutez G onces d'eau distillée, et deux onces d'alcohol
i 36 degrés ; faites digérer au bain de sable , décantez ,
el gardez pour 'usage.

2% Mettez un gros de cette liqueur avec égale quan-
1ité de landanum liguide dans deux livres ou une pinte
d'ean distillée. '

3%, Le malade prendra unc once de cetie derniére
potion dans un verre de tisane ou d'ean sucrée matin
et soir, ct, suivant les cas, trois, quatre fois chaque
jour.

IV. Plaie pénétrante du cerveau, par M, Duron-
ik, — Le 8 mars 1822, 1", dragon de la Garde,
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avait regu en duel un coup de pointe de sabre dans
I'eeil droit. L'arme, dont la lame était trés-éiroite,'s'était
dirigée obliquement, et était entrée A la partie infé-
ricure de D'orbite en entamant la portion du rebord
orbitaire ; elle avait ensuite glissé entre le globe de
I'ceil et le plancher de I'orbite, pour pénéirer dans la
cavité du erine.

La premiére fois que M. Larrey vit le malade, le
lendemain de 'accident , il présentait : Hﬁmiplégﬁ: du
coté gauche , état comateux, immobilité de 1'iris, et
dilatation de la pupille; saillie du globe de I'wil du
coté de la blessure, difficulié de la parole ; mais inté-
grité parfaite dans les fonctions intellectuelles, et la
plus grande justesse dans les réponses qu'il Saisait,
svit d'abord par la parole, et ensuite par geste. Ce'ma-
lade resta quinze jours dans-cet état, et malgré tons les
soins, il expira aprés de violentes convulsions. -

Lautopsie montra un léger épanchement vers le
ciLé droit. Les méninges présentérent quelques points
d'adhérences. Les lésions extérieures de Tencéphale
examinées ,on chercha i reconnaitee le teajet du sabre.
L’instrument vulndrant, aprés avoir coupd par le mi-
lieu le nerf optigue et opéré la section de Partére oph-
thalmique , avait pénéteé dans le cring par la paroi
supérieure de Lorbite qu'il avait brisé, et par la ferte
sphénoidale. La lame segﬂl un pea en dehors; tra-
versa en entier le lobe m du cerveau, sans toucher
au lobe antérieur, et sans pénétrer dans le veutricule,
ressortit & la partie interne de I'hémisphére cérébral,
un peu an-dessus du corps callenx, et alla sTmplanter
dans la voite da criune. 11 est & remariquer que sur le
tajet de Ja blessure, la substinee eéréhrale w'olliait au-
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cune trace de suppuration. L'abdomen présentait quel-
ques ulcérations sur les muquenses.

V. Melancolie gucrie par.une impression wive et
inattendue , par M. Cuanrenries. — M. L***, jeune
Anglais devint trés-mélancolique i la suite d’une fidvre
rémittente qu’il eut, an point qu’il s'imagina &ire
réellement mort. Cette monomanie fit bieniit place a
d’autres idées aussi déraisonnables, et malgré tous les
soins, on n'osait plus espérer de le ramener au bonheur.
La famille se décida a le placer a Charenton. La sépa-
ration de ses parens, son voyage, et principalement
I'aspect de l'intérieur de la maison de Charenton, les
soins assidus qu’il recevait, la régularité du service, la
vued'individus qui se désignaient mutuellement comme
fous , tout ce spectacle le frappa vivement, et au bout
de pen de temps il reprit P'usage de toutes ses faculids.

V1. Teinture de pavot , proposée comme suceédancde
du laudanum , par . Wirson.— 1l faut prendre un
certain nombre depavots entiers (papaver somniferum),
parvenus a l'age anquel on en extrait 'opium; on les
fait sécher avec soin & I'ombre’, aprés avoir enlevé
toutes les racines, et on les fait réduive en poudie
grossiére, Une teinture un pen chargée de ces pavols
peut étre administrée & une dose double de celle de lau-
danum, et produit absolument le méme ellet calmaut,

VII. Impuissance gé. des muscles, avec érup-
tion wénérienne, par Dueksst. fils. — F. Carréra, déja
vieux, ayant éprouvé une maladie véndrienne , ne fut
traité que fort incomplétement. Dix ans aprés, il pré-
senta, 1% une impuissance compléte des membres , sans
géne des articulations ; 2°. une éruption confluente sur
tout le corps de boutons trés-blancs , pointus, remplis
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d'un pus épais, et bornés i leur base par une aréole
d'un rouge livide oun violacé; 3°. tumewr considérable
au cotédroit du cou, abeédée i plusieurs reprises, etirés-
dure au centre; 4° douleurs violentes, et chaleur
considérable aux extrémités inférieures, surtout pen-
dant la nuit. Mis i 'usage de la liqueur de Van-Swié-
ten et des tisanes sudorifiques, le malade vit tous ces
symptomes disparaitre. .

SVIIL. Paraliécle entre la ligature circulaire et I'apla-
tissement de artére, par A. Prcor. — Il résulte d'un
trés-grand nombre d’expériences que, 1° dans la liga-
ture circulaire , la plaie récente faite anx membranes
internes de l'ariére, se réunit par premiére intention , et
ferme le vaisseau de prime-abord. Dans I'aplatissement ,
au contraire, l'artére oblitérée par la senle uleération
ne se ferme que consécutivement, 2% Dans le premier
procédé, @ la chute de la ligature, le vaisseau est réel-
lement fermé par I'adhérence des bords de la plaie,
des membranes internes rapprochées par le froncement
qu'a éprouvé le wbe artériel. Cette disposition soutient
le caillot, et empéche d’ére poussé au dehors. Dans

“le second procédé, par aplatissement, immédiatement
aprés la section de Vartére, son ouverture n'est i fron-
cée ni réirécie; elle n'est houchée que pa: le caillot,
qui lui-méme n'est retenu en place et n'a pour résister a
I'eflort circulatoire que les adhérences que sa base acon-
traclées avec la membrane interne du vaisseau. 3°. Gé-
néralement , les ligatures volumineuses tombent plus
promplement que les ligatures fines. parce qu'elles ne
sont point soulenues, comme ces derniéres, par une
wirole albumineuse. 11 faut donc conclure que la liga-
ture civeolaire du vaisseau est bien préfévable a son
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aplatissement, et que la forme, le volume et le degré
de constriction doivent étre tels, que les membranes
internes de |'artére soient divisées entiérement,

IX. Corps étranger dans le pharynzx, par M, Piorry.
— L. B*** esttrouvé étendu daons sa chambre , la figure
rouge , les lévres livides , ete., et présentant tous les
symptomes d'une affection apoplectique, Le médecin
ne sait & quelle cange auribuer cet éa; individo,
presque andanti, peut i peine faire un geste. Le méfe-
cin eut I'idée de lui présenter son carnet et le crayon,
et alors , sa main soulenue traga en caractéres presqué
illisibles le mot elef. Le doigt introduit dans la bouche
confirma 'existence de ce corps, qui fut retiré par
M. le professeur Roux.

X. Enterite, suivie de perforation de Tiléon; par
M. Martin-Solon. — M. Leféve fut aneintd’nne inflam-
mation intestinale avee doulenr , litvre , langue rouge,
diarrhée, ete. Traitée par les sangsues, les hoissons
émollientes, des bains, cette maladie paraissait se juger
d’une maniére favorablz, et tous les symptomes fi-
cheux avaient disparu , lorsque , vers le vingtiéme jour
de la maladie, tout changea de face; le visage devint
grippé, douloureux ; coliques atroces, nansées [ri-
quentes , météorisme , vomissemens brundtres, et la
mort , dix-huit heures apres le développement des pre-
miers symptomes. A ouverture du cadavre, on tronva
des traces de inflammation, et la sucface externe de
l'iléon présentait une perforation qui paraissait le ré-
sultat de D'inflammation uleérense aigué, qui avait
érodé successivement les tuniques intestinales. Les au-
tres uleérations éaient, en s'éloignant de Ja valvule, de

moins en moins larges et profondes; on ne vayait plus
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des traces inflammatoires sur beancoup d'entre elles, ey
leurs bords étaient disposés & se cicatriser : ce qui ex-
plique la diminution graduelle des symptomes observés
jusqu’an vingtieme jour de la maladie. .

Ces perforations , qu’on peut reconn is qu’on
ne saurait prévﬂir ni guéril‘, ne sont enc que trop
communes. M. Chomel en a vu ces jours passés un
exemple; i'en ai observé plusicars i I'Hotel-Dieu. L'un
d’cux surtout fut bien aflligeant, puisque le malade qui
le présentait élait convalescent, lorsque la perforation
se fit, et qu'il mourut douze heures aprés qu'on eut 3
soupconné sa formation. : :

AL Préservatif de la Searlatine , par le docienr
Hanhemann. — Le docteur Hanliemann avait déja an-
noneé que la belladone pouvait préserver les enfans

‘ttre atteints de la searlatine ; les faits apportés en
preuve viennent d'étre confirmds par le docteur Musht-
bech de Domming, qui déclare ce préservauf aussi sir
que la vaccine dans la petite-vérole, avec cette dilfé-
rence cependant, que Vaction prophylactique de la bel -
ladone n'est que passagére. i

Quoi qu'il en soit de Peflicacité de ce reméde, il
se prépare et s'administre de la maniére suivante : On
fait une dissolution de denx grains d'extrait de bella-
done dans une once d'eau distillée de fenouil, et 'on
donne quatre fois le jour d'une i cing gouttes de cette
solution aux enfans de dix ans et au-dessous, et de six
a dix gountes i cenx quisont plus igés, On peut égale-
ment administrer la racine de belladone en poudre ,
en la mélant avee le suere. Ondoit continuer le remdde
durant tout le cowrs de Pépidémie.

Al Extrait durappori fait au consed de la Société
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des nouvelles méthodes d enseignement sur leur appli-
cation aux études médicales.—La médecine a été 'objet
de plusieurs tenlatives heurenses. M. Ameline , profus-
seur @ présenté i la Société des méthodes d’en-
uigncﬂ appareil fort remarquable de sa compo-
sition , qui représente, par des pieces mobiles en car-
ton, I'anatomie compléte du corps humain, et dont
P'usage est infiniment supérieur aux squelettes dessé-
chés et aux modéles en cire. 1l serait fort désirable, soit
pour U'enscignement de I'anatomie, soit pour les pra-
ticiens , que la confection de pidces semblables a celles
dont M. le docteur Améline est I'auteur, filt encouragée
comme elle mérite de I'ttre, et fin mise & la poriée
générale. Le conseil n'a trouvé, quant a présent, a cet
wile appareil que l'inconvénient d’éwe wop coilteus.
— M. Pacoud, professeur dans le département de
I’Ain, a obtenu des résultats fort avantageux en appli-
quant cette méme méthode d'enseignement a I'élnde de
l'art des accouchemens. 1l a ouvert un cours public
pour les sages-femmes, et a oblenu I'assentiment una-
nime des autorités locales et de tous les gens de I"art.
—Enfin, M. le doctear Beullac, i Paris, a entrepris
d'appliquer a I'étude de la médecine, et principalement
4 'anatomie et la chirurgie, la méthode denseigne-
ment mutuel. Les suceés que ce jeune médecin a déja
obtenus dans un cours élémentaire d’éludes médicales ,
sont les garans de ceux qu'il peut obtenir encore.
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InsTiTer noval ne Fuawce. Académiedes Sciences.

Mois de Septembre.

M. Fopera a lu un Mémoire sur Pabsorption, dans
lequel il cherche i démontrer que les diverses théories
¢émises sur la propriété absorbante de tel ordre de vais-
seaux , ne peuvent expliquer toutes les cireconstances do
cette fonction. Il veut envisager 'absorption et I'inha-
lation comme des phénoménes d'imbibition et de taus-
sudation, qui nesont qu'un effet de la capillarité; ab-
sorption, consistant dans I'imbibition et le wansport
d’un fluide de la superﬁcie libre a lintérieur du corps,
et l'exhalation dépendant aunssi de l'imbibition avec
transport de intérienr 3 la superficie. Il n'y a poiut
de doute que toutes les parties des éires organisés ne
puissent s imbiber Plua on moins, selon leur lexture ;
I'épiderme , les poils, les ongles méme en sont suscep-
tibles. M. Foderi a fait quelques expériences qui scr-
vent de preuvea ces propositions.

Un poison appliqué sur une artére isolée, a détei-
miné la mort de l'animal; et ce qui prouve la force
avec laquelle se fait cette imbibition , e'est que I'im-
pulsion du ceeur et la distension des vaisseaux par le
sang qui y circule, sont un obstacle a l'introduction du
fluide appliqué a 'extérienr de artére , et que le fluide
extérienr tend toujours 4 s’échapper  wavers les parois
des vaisseaux : néanmoins l'absorption a lieu. Quant i
l'exhalation , les recherches microscopiques et les ob-
servations sur les injections prouvent qu'il y a transsu-
dation dans tous les points des vaisseaus : si on fait une
ligature & une artére on & vue veine, on observe un
suintement dans leurs parois,
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M. Foderii a injecté dans la cavité gauche du thorax
d'un lapin une solution d’hydro - cyanate de potasse,
et dans le péritoine une de sulfate de fer; il a ensuite
tenu Panimal penché pendant trois quarts d’heure sur
le coté gauche. Aprés lavoir ouvert, il a wrouvé
toute la partie tendinense du diaphragme imbibée de
matiére bleue ( certains endroits I'étaient plus que d'au-
tres); la partie musculaire Péait ¢ et la, mais beau-
coup moins. Le médiastin du edté du diaphragme, les
glandes lymphatiques sous-sternales qui se trouvent a
¢Oté des thymus étaient bleues; le canal thoracique
contenait un liguide blenire ; la membrane péritonéale
de I'estomac et du duodénum dtait parsemée de taches de
la méme couleur. Celle des autres intestins et des ure-
teres I'était moins. Les ganglions lymphatiques du
mésentére, leligament suspenseur du foie, et 'épiploon
élaient aussi teints en blen. De petites ramifications
veincuses sous-péritonédales étaient blevditres, et une
veine aussi sous-péritonéale a offert les couleurs blewe
etrouge par intervalles. M. Foderd a remarqué avec une
loupe yue la coulenr bleue provenait des vénules colla-
térales; et il s'est convaineu gue ce n'éuit poine les
parcis des vaisseanx qui élaient colorées ainsi, mais
le liquide renfermé dans leur intéricur , parce qu'il jui
a fait parcourir un certain trajct en pressant avee le
manche d'un scalpel. Les veines mésentériques présen-
taient des traces blevitres. Toutes les antres partics de
Panimal étaient de coulenr naturelle.

M. Fodera a voulu s'assurer si I'absorption et I'exha-
lation avaient lien en méme temps dans une paitie.
Il a injecté dans la veine pulmonaive d'un monton une
solution d’bydro-chlovate de baryte, et une d'hydio-
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cyanate de potasse dans la wrachée-artére t il a trouvé de
Plhyidro-cyanate de potasse dans l'artére pulmonaire, et
de Phydro-chlorate de baryte dans les bronches, Cette
expirience a été répétée d'une autre maniére.

De tous ces faits il résulte que, 1°. dans 'éire vivant,
absorption et 'exhalation des liquides sont les mémes
phénoménes quel'imbibition etlatranssudation 2°. que
ces fonctions s'exécutent par les vaisseaux et par les’
parties non vasculaires ; 3°. qu'enfin elles ont licu en.
méme temps sur la méme surface. M. Foderi ajoute
avec raisou, qu'on ne doit pas considérer les phénoménes
de I'exhalation et de I'absorption sous le'seul rapport
de 'imbibition et de la transsudation , mais qu'on doit
éudier aussi les modifications que ces phénoménes
éprouvent par action des agens environnans, par l'in-
fluence nervense, clc.

AcipiMie novare pe Meépecine: pE Panis.

Mois de Seplembre.

— M. le professeur Dupuytren soumet i 'examen
des membres de I'Académie un homme qu'il a opéré,
il y atroisans, d’'un anévrysmea Partére axillaire, par
Ia ligature de 'ariére sous-claviére i son passage i tra-
vers les muscles scalénes. La tumeur anévrysmale qui a
persisté depuis I'opération sans offriv le moindre batte-
ment, vient de s’ouvrir spontanément , et rend chagne
jour une plus ou moins grande quantité de matiére
brune, épaisse, consistante , évidemment formée par
du sang ,depuis long-temps hors des voies et de la puis-
sance de la eiveulation.

— M. Moreau a présenté a I'Académie un jeune
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houlanger qni , ayant été pécher dans un ruissean bour-
heux , a ¢é1é attaqué d'une pustule maligne anbras. La
senle cause deceite maladie a éié sans doute I'impres-
sion des miasmes de ce ruissean. Cette pustule, traitée
par Vincision eraciale et le pansement avec le quin-
quina, éit en voie de parfaite guérison,

— M. Dupuy a In des observations sur les vers acé-
phalocystes et distomes, trouvés dans les poumons d'un
mouton. Il vésulte de ces faits que ces vers vésiculairves
sont réellement des dires organisés et non des kystes
séreux ; que ces vers causent des épizooties meurtriéres
¢l peuvent se transmeltre par hérédité ; enfin qu’ils
peuvent aussi se développer dans plusieurs organes.

— M. Maingault lit un Mémoire sur une nouvelle
méthode d’amputer partiellement la main dans son arti-
culation carpo-métacarpienne, en conservant au pouce
tous § es mouvemens.

— M. Dupuy a fait un rapport sur un Mémoire de
M. Oudet , ayant pour titre: Kxpériences sur 'acerois-
sement et la reproduction des dents incisives chez les
lapins. Cet auteur a cherché & rapprocher 'organisation
de la couronne de la dent chez I'homme avec celle
des animaux rongeurs. Mais chez le premier , toute la
partie supérieure de la dent parait sur-ajoutée, et
offrir de nouvelles conditions organiques. Cette par-
tie ne se renonvelle pas, et la cavité dentaire narrive
plus jusqu'd la sommité; tandis que chez le rongeur,
celle cavité se conserve en entier, et fournit sans cesse
a la reproduction de la dent qui s'use par la mastica-
tion. On avait calculé quesi, chez un cheval, par
exemple, Pusure des dents n'avait pas lieu, an bout
de la septiéme année leur longueur serait de huit pou-
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ces; il existe précisément un fait qni confirme cette
présomption, Une joment de huit ans offre une con-
formation particuliére de la méchoire ; ses dents ne
peuvent ni se rencontrer ni s'user par le frottement ;
'usure a seulement eu licu & la partie posiérieure qui
touchait les dents de l'autre méchoire. Les dents,
taillées ainsi en bisean au-dessous de laface postérieure.
ont a-peu-prés huit pouces de long. — M. Duméril ,
pour confirmer les eflets du frotiement sur les parties
ossenses des animaux , a cité un autre exemple ; cest
cclui d'une poule qui est accoutumée i &wre nourrie a la
main, sans piquer le grain par terre; elle a un bec
tiés-long, et semblable 4 celui d'un jeune héron.

— M. Dupuytren soumet & 'examen de 1'Académie
un rein trouvé chez un chien, et qui éait entiérement
changé en une poche kystense. L'ayant ouverte, il I'a
trouvé remplie d'un liquide, et il a retiré deux vers
intestins , que M. Coller-Maygret a décrits sous’le nom
de dioctophyme. C'est le strongylus gigas de Rudolphi,
que Ruyseck Tuder { Obs. anat. , n°64 ) dit avoir ob-
servé dans les reins de 'homme, Ils sont d’une belle
couleur rouge, et les phis volumineux des vers intes-
tins connus ; ceux-ciavaient presque la grosseur du petit
doigt.—M. Dupuytren présente encore i I'’Académie la -
vessie d'un cheval, dans laquelle on voit un caleul
énorme pesant quatre kilogrammes. Il propose de faire
scier cette pierre par le milieu , pour qu'on procede 4
son analyse, et il oflre en méme temps de procurer une
grande quantité de calculs urinaires aux commissaires
qui seront désignés pour faire cet examen.

Amédée Dupav,
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LULLETIN BIDLIOGRAPIIQUE.

Formulaire de Momipellier, ou Tecueil des principales
formules magistrales el officinales tirdes des différens ou-
vrages et de la pratique des médecins , chirurgiens et
pharmaciens de Eﬁnnlpellinr, conlenant le mode d'ad-
winistration de plusienrs nouveaux médicamens, el ||ré-
cedé d'un tablean médical, par P, Bories , ex-pharma-
cien des grméeﬁ. Iu-18, Montpellier, chez Gabon et
compagnie.

Dlyjograplie médicale, ornée de figures colorides de
grandenr naturelle , ou 'on expose hisloire des poisons
tirés da rigne végital , ele., par Joseph Roguoes, doe-
tenn. en wedecine, clievalier de la Légion=d'honnenr.
X1Ve livraison, contenant la mandragore officinale ,
e solanum noir | le solamum dowece-amire , le lseron
das champs, le liseron jalap. Grand in-{. Meix 8 fr.
o souserit chiez anteur , & Paris , rue de Louvaois, n® 5.

Relation historique et médicale de la_fitore jaune qui a
regné & Bareelone en 1821, pacr M. F. M. Audouard ,
M. Mi, envoyde & Davcelone par S. E. le Ministre de
la guerre , ele. Un vol. in=5. A Paris , chiez Méquignon=
Marvis el chez Gabon,

Mémoires sur la Fidvre jaune , recueillis el publiés par
A Flory et J. Sigaud , docteurs-médecins, I livraison.
in=8: de G feuilles. A- Marseille et & Paris, chez Gabon,
1l y aura trois livraisons.

Llistoire de I'Epn’démie de suette-miliaire qui a regné en
1821 dansles départemens de I Oise et de Seineazi=Oise,

récédée d'un apercu sur la slatistique et 1'élal sanitaire
du département de 'Oise, el suivie d'un Talleau com-
paratif des épidémies analogues | avee une Carte du
thédire de .E'Epe'dém_t‘e; par P. Rayer , médecin titulaire
du 4t dispensaire. de la Société Poilanthropigue, Un vel.
in-8. Paris , 1822, chez Baillicre, Prix, 7 fr.

Essai sur Pentendement mddical , suivi d'une nouwvelle
midthode pour apprendre la médecine , par J. P'. Favart,
wédeein 4 Marseille. In-4. de 54 feuilles. Marseille,
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uveLLe méthode de faire Uopération de la
taille (1); par M. Mantisx pe Sasr-Gesss,
medecin 4 Lyon.

L'ortrarion de la taille est une de celles qui a la
plus varié pour le manuel et le traitement. Les anciens
dilataient assez le canal de 'uréire chez la femme , et
méme chez homme, ponr extraire le calenl de la ves-
sie a l'aide de diflérens instrumens; la longneur de
I'opération et ses suites firent vraisemblablement ima-
giner le petit apparveil qui a présenté des suecés dans
‘quelques circonstances. Le grand appareil lui a snecddé;
a celui-ci, le haut apparcil ; enfin , un médecin célibre
a mis 2u jour ou plutdt renouvelé 'appareil latéral,
Cette derniére méthode est généralement suivie; on n'y
a rien changé depuis Cheselden , on a seulement varié
guant & la forme des instrumens.

Malgré ces difiérentes manilres de faire 'opération
de la tille, et les sneces heureux que les unes et les
autres ont obtenus , n'écontant que mon zéle, jaile
premier imaginé, il y a trente-six ans, une nouvelle
mélho_de que i‘nppu“e nf}p:?reif _pafrérieur ol recto-ve-
sical. Je pense quecetie dernidre dénomination prut éue
regue, puisqu’on a admis la dénomination de wésico-
vaginale pour l'opération de la taille chez la femme.

(1) Celte nouve'le méthode est cannue, wais M. Martin
réclame la prnpri-}:é da cette découverte. [ A. 1. )
T, 15, Novewbre 1522, L5
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En 1786, je tentai cette nouvelle méthode sur le ea-
davre, 4 Pamphithéitre de Fhopital de la Charité Je
Lyon, et en présence de plusienrs personnes ; encou-
ragé par quelques succés, je cherchai i la perfectionner
en relisant tout ce qu'on avait écrit sur I'opération de
la taille, en la répétamt plusienrs fois sur le cadavre ,
en enfin le manuel de cette opération, et en cherchant
les instrumens les plus convenables.

Désirant avoir I'avis de mes confréres sur cette nou-
velle méthode, et voulant la faire cohnaitre, je convo-
quai le 21 mars 1791, 4 l'amphithéitre de I'Hotel-Dieu
de Lyon, les médecins Dumas , Para, Villema fils, Petit,
et plusieurs éléves en chirurgie du méme hopital , en
présence desquels je fis deux fois la nouvelle opération.
La facilité étonnante avec laquelle se fit Pextraction de
la pierre, la satisfaction que me témoignérent mes
confréres , me déterminérent & en envoyer la descrip-
tion & la Société royale de Médecine i Paris, le 25 macs
1791, a l'adresse du secréiaire-général de la Société.

Les changemens survenus dans Loutes les corpora-
lions, et occasionés par la révolution, ne permirent
point i la Société de I'examiner , et je n’en recus point
de réponse. Depuis cette époque, et jusqu’a ce jour, je
ne m'en suis point occupé; le médecin Petit, chirur-
gien-major de 'Hopital-Geénéral de Lyon , avait la bomé
d'en parler dans ses cours, de la metire au nombre des
méthodes , et de la tirer de I'oubli o1 je I'avais laisséde.

Sollicité de nouvean par quelques confiéres, et par
le désir d’étre utile & mes conciloyens, j'ose la faire
connaitre.

Maniére d’operer. — Le cadavre couché sur le dos

page 226 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=226

MEDICALE. 229
ei les fesses rapprochées le plus qu'il est possible des
bords de la table, les jambes plides sur les cuisses, les
cuisses dcartées I'une de lauire et plides sur le ventre,
je les fais maintenir dans cetie sitnation ; j'introduis
une sonde cannelée courbe dans la vessie par le canal de
I'urétre; je passe dans I'annean de la sonde le doigt
annulaire de la main gauche; je reléve avee le pouce
de la méme main le scrotum et les testicules; je pousse
la sonde dans le bas-fond de la vessie, et jen fais saillic
la convexité du cd1é durectum, prés de Panus; je tiens
la sonde fortement fixée dans cette position: alors 'in-
troduis le doigt indicatenr de la main droite dans le
rectum ; on reconnait avec la plus grande facilité la
convexité de la sonde: sa cannelure se fait wés-bien
sentir, etne parait séparée du doigt que par la paroi la
plus mince. Tontes ces partics bien senties et bien re~
connues , je prends un bistous: & manche fixe et 4 lame
étroite ; j'applique une des faces de la lame contre le
doigt indicateur dela main droite , avec I'attention que
Pextrémité du doigt dépasse la pointe de l'instrument.
Ainsi armé, et ne pouvant, par Uintroduetion , blesser
aucune partie, je porte le doigt et instrument dans le
rectum; je reconnais de nonveau la cannelure de la
sonde , je retourne la lame de maniére que le doigt porte
sur le dos de Iinstrument, j'en fais saillic la pointe , et
dans le méme moment je fa porte dans la cannelure de
la sonde , et plonge I'instrument dans la vessie, le plus
prés possible du sphincter de 'anus , qu'il ne faut pas
craindre d'inciser. L'écoulement des urines annonce
que l'instrument a pénéiré dans la vessie; alors J'éloigne
du ventre I'annean de la sonde, et en méme temps
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j'agrandis I'incision, en la divigeant woujours du e
du col de la vessie et du sphincter de 'anus, sans aban-
donner la cannelure de la sonde; cela fiit je retive la
sonde de la vessie, et & l'aide de la main ganche, je
retire aussi le histouri : alors jintroduis , 4 Paide dn
doigt indicateur de la main droite resté dans Ja vessie,
les tenettes , je charge la pierre , eten fais l'extraction,

La pierre peut se présenter 4 I'ouverture, et le doigt
indicateur suffie pour I'extraire ; la pierre peut sortir
par la seule contraction de la vessie et du rectum, et par
son propre poids; sila pierre se brise, des injections
entraineront facilement les morceaux.

Cette opération est infiniment plus facile que toutes
celles qui ont été pratiquées jusqu’a nos jours: 1%, On
sent avec la plus grande netteté la cannelure dela sonde,
puisqu’il ne se trouve entre la pointe du bistouri et Ia
sonde que la paroi du rectum et de la vessie, ce qui ne
permet pas de faire de fausses routes. 2”. La picrre,
tombant par son propre poids dans le fond de la vessic,
se présente naturellement & I'ouverture et aux tenettes
pour la saisir et extraire. 3°. Un petit nombre d'instru-
mens suflit. 4% Elle est moins douleureuse, puisqu’on
ne coupe que des parties minces et peu sensibles.
5o, Elle convient dans tous les cas, la grossenr de la
pierre n'est jamnais un obstacle. 6%, Elle convient prin-
cipalement lorsque le périnée et la prostate présentent
des cicatrices, des fistules et des eallosités ; dans ce cas,
j'ose le dire, elle est bien préférable an haut appareil.
% Enfin on ne craint pas les lésions des artéres du
périnée.

On a quelques observations de picrre sortie par Uapus
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i la suite d'abeés i la vessie; ces exemples suffisent
pour démontrer qu'extraire la pierre de la vessie par
{e rectum, c'est mettre en usage les procédés de la na=
ture , qui n'a jamais indiqué de Vextraire a travers le
périnée. Je terminerai par uné ohservation qui m'a été
communiquée par le médecin Petetin. Cette observa=
tion est une assez forte autorité pour me confirmer dans
la possibilité de cette opération sur le vivant.
Un jeune homme de la Franche-Comté, tonrmenté
depuis long-temps par des doulenrs de vessie cruelles,

ne vovanl point de remédes & ses matix, et entrainé par

le désespoir, se plongea dans le rectum un coutean
aigu et tranchant, 4 endroit on il sentait les plus vives
douleurs; I'instrument pénétra dans la vessie. Apris
qne]ques heures, et n'attendant Plus que Ia hl("t*'t, il
eut la douce consolation de rendre par 'anus une pierre
assez voluminense, qui, par sa sortie, fit cesser tous
les tourmens dont il éait la victime depuis long-temps.
Ses voisins alarmés , et croyant que le counteau avait
pénétré dans le has-ventre, firent appeler le doctear
Petetin, gui, avant reconnu que le rectum et la vessie
¢taient les seules parties lésées, fit observer an malade
Je repos et la didte la plus sévére, qui conduisirent
sous pen de temps le malade & la guéiison la plus par-
fiite.

Je termine en publiant une letre de M. le seerétaire
de la Sociéié de Médecine de Lyon, qui donnera plus
de poids & ma réclamation.

« Monsicur, j'ai Fhonneur de vous annoncer, an
» nom de la Société de Médecine de Lyon, que votre
» intéressant Mémoire sur la lithotomie, aprés avoir
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616 soumis a l'examen d'une commission, a recu
'apprebation générale de tous les membres: de la
Sociéré. Denx points importans ont éé considérés
et diseutds dans votre Mémoire : dans le premier, on
a pris en considération la nature de I'opération, et
sa supériorité sur la taille latérale et sur tous les au-
tres procédés. Tous ceux qui connaissent l'anatomie
ont rendu justice aux vues gqui dirigeaient volre opdé-
ration , et plusicurs d’entre nous ont prouvé que le
chemin que vous parcouriez était le plus court et le
moins dangereux. Je me félicite d'avoir exposé i la
Société de Médecine des expériences d’anatomic pa-
thologique qui prouvent que, par votre procédé,
I'on ne traverse que deux organes d'excrétion , et de
plus, quancun vaisscau important ne pouvait &lre
lésé dans ce mode d’opération : des expériences sur
le cadavre, et une ohservation de fistule recto-veé-
sicale m'ont étayé dans cette opinion.

n Dans le second point, la Société s'est autachée i
la question de priorité. Daprés les informations
qu'elle a prises, d'aprés les autorités respectables que
vous cilcz, et les témoins irrécusables de vos pre-
micrs essais, elle n’a point hésité & affirmer que
Ihonneur de ln découverte devait entiérement vous

¥ étre décerné,

» Yai l'houneur, etc. ; le seerélaire-géndpal ,

Mowrars, D. M.

Lyon , le G aoilt 1822,

¢ e
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Lerme du professeur Scarpa @ M. Maunoir =
sur la taille recto-vésicale.

Vous me demandez si la taille recto-vésicale a des
partisans en ltalie; quels sont les perfectionnemens
qu'on lui a fait éprouver, et quelle est sur elle mon
opinion particuliére ?

Quant aux partisans de cette opération, je vous ré-
pondrai qu’il en est fort peu; et s'il faut parler de ses
avantages, je vous exposerai franchement quels sont
les doutes qui m'empéchent de la préférer 4 la taille
latérale,

Vous avez dit remarquer, i la fin de mon Mémoire
sur la taille hypogastrique, les raisons pour lesquelles
je regarde le haut appareil, non-senlement comme inu-
tile , mais comme funeste pour le malade toutes les
fois que la pierre est d’'un volume wés-considérable.
Pour les mémes raisons , lorsque la pierre estd’un vo-
lume extraordinaire , je pense que la taille recto-vesi-
cale , loin d'ére avantageuse, ne peut quavoir de fi-
cheux résultats , parce que ,dans de welles circonstances,
les accidens ne dépendent pas du procédé opératoire,
quel qu'il soit d’aillenrs, mais de I'état morbide des
parois de la vessie long-lemps tourmentdes par la pré-
sence du caleul.

Je conviens, a la vérité, qu'en incisant le bas-fond
de la vessie a travers l'intestin rectum , on parvient i
extraire un caleul volumineax plus promptement et
avec moins de danger qu'a 'aide de la taille hypo-
gastrigue 3 mais , oulrg que toute espéce d'operation est
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contre-indigude dans ce cas par I’état morbide des
parois de la vessie |, la taille recto - vésicale présente un
inconvénient spécial, celui de laisser aprés elle une
fistule incurable, qui permet le passage continuel des
matiéres fécales dans la vessie et de Purine dans le rec-
tom. Sur wois individus opérds de cette manisre , deux
moururent d’'une gangréne de la vessie, el le woi-
sieme aina quelque temps une vie misérable , en proie
anx dégoiitans ellets d'une fistule recto-vésicale.
Instruits de ces accidens, quelques chirurgiens ita-
liens, sans e partisans décidés de la nouvelle mé-
thade , ont taché, avee un zétle bien louable, de les
dyiters ayant reconnm daillenrs que, pour extraire un
calenl el que la voie du périnde suflit & son passage,
il n’était pas du tout néeessaire d'inciser le bas-fond de
la vessie, ils essayérent le procddé opératoire proposd
par le doctenr Samson, et qui consiste 1% & inciser de
basen hautlesphincier externe de Vanus; 2% a fendre de
haut en bas la portion membrancuse de uréwre et la
prostate , en portant le wanchant de Finstrument jus-
qu'au nivean de la plaie faite au sphincter externe.
1ls évitérent elleetivement, & aide de ce proeddd, le
passage conséeutif des matidéres fécales dans la vessie.
Ce proeédé opiratoire atteignait en effet e but qu'ils
s'élaient proposé; mais cel avantage n'est pas cependant,
a mon avis, tel que la wille vecto-vésicale doive, comme
ils le prétendent, avoir la préférence sur la taille fatd-
rale , toutes les fois que la pivrre pent &étre extraiie par
le périnde. Voici mes raisons, que je soumets & volre
examen : la premicve est que la section verticale de la

poitiva membrancose de Nwéwe et de la prostate ne
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" peut étre exéentée sans Iésion du conduit séminal gau-=

che ( eéjaculateur), avec lequel communique le canal
déférent et la vésicule séminale du méme cité; la se-
conde est que la plaie doit nécessairement se trouver en
contact avee les matiéres fécales.

Je ne sais exactement quels peuvent éire les incon-
véniens de la leésion du conduit séminal gauche; néan-
moins, jusqu'a ce gqne Pexpérience ait proponed sur
ce point, permettez-moi de vous présenter quelques
réflexions & cet égard.

Chez les enfans, les conduits séminaux communs
sont minces, et leur cavité est plutdt entretenue par
une vapeur aquense que par un véritable fluide. Il me
parait devoir résulter de la que l'ouverture, soit de
ces deux cananx . soit de 'nn d'eux seulement, peut
trés-facilement devenir le siége d'une inflammation
adhésive, et se cicatriser en méme lemps que la prostate.
Chez les adultes, cet accident doit tre beavcoup plus
rare, el peut-tire méme n'arrive-t-il jamais ; mais 'onver=
ture de ces vaisseanx ne pent-elle pas rester fistulense ?
Si cela arvive , je le demande, les fonctions du canal sé-
minal commun ne doivent-elles pas étre complétement
entravies ! Tout homme versé dans ces matiéres sait que
les conduits exerdtenes qui s'ouvrent dans les cavités
internes on sur les surlices extéricures, ont lous une
marche et des inflexions qui leur sont propres; ils sont
tous donds de propriétés particuliéres, et pour ainsi dire,
d'un tact spécial , en vertun duquel ils facilitent, mo-
dérent on empéchent la sortie des liquides qu'ils sont
destinés & transmettre. Leur mode d'action ressemble
beaucoup 4 celui des sphineters. Ne rait-on pas ce qui
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arrive aprés la section du canal de siénon ? la salive
tombe continnellement sur la joue , tandis que de Pautre
coté Porifice naturel du pareil eanal 'arréte , en mo-
dére le cours , on la verse abondamment dans la bou-
che. Un phénoméne de ce genre se voit encore lorsque
les conduits galactephores, qui s'ouvrent sur le ma-
melon , ont été corrodés et uleérés, On tronve dans
Morgagni beaucoup d'exemples d’écoulement perpétuel
de la semence 4 la suite de I'érosion des conduits sémi-
nauwxr communs. (Epist. xuiv, 16, 175 Heers, Obs.
rarior. ; acta nw".u; Berolin. . w , decad. 15 Com-
ment, Lips, , tlom. xx1v 5 Sauvages, page 108, etc. }

Si malheureasement la taille recio-vésicale entraine
Yoblitération du eonduit séminal ganche , soit chez
les enfans, soit chez les adultes, quelles funestes con-
aéquenccs ne doiventelles pas résulter d'un tel acci-
dent, ouire la perte des fonctions éjaculatrices Il ar-
rive probablement alors au testicule ce qu'éprouvent
toutes les glandes dont le conduit excrétenr a été 1ié.
Viberg, professeur de médecine vétérinaire (1), a vu
denx fois, sur des chevaux, l'oblitération du canal
de Stenon a la suite d'une plaie ; sur un troisitme, il a
pratque la ligature du méme conduit ; et dans tous ces
cas, il a vu la parotide se tumélier, mais cesser de
séeréler, enfin se déprimer et s'atrophier. D'aprés de
telles expériences, ne serait-on donc pas fondé i erain-
dre que ce qui est arvivé i la parotide n'arrive aussi an
testicule gauche tontes les fois que le conduit séminal
gauche aura été oblitéré.

{1} I"?p-’rér_nén physico-medic. , n" 3. Milan , 1504,
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Mais il n'est pas nécessaire que le conduit séminal
commun se trouve oblitéré pour ne plus pouvoir exéeun-
ter ses fonctions. La cicatrice de la plaie, faite & la
prostale sur le sommet du veru-monignum , peat en-
trainer la déviation de l'orifice du conduit séminal
commun, en sorte qu'il ne puisse plus diriger la se-
mence vers Uextrémité de I'urétre. En voici un exem-
ple (1):

Un homme de trente ans, pére de trois fils qu'il eut
dans les quatre premiéres années de son mariage , con-
tracta une gonorrhée virulente qui dura deux ans, Com-
plétement guéri aprés un traitement régulier de quatre
mois, il retourna prés de sa moitié. N'ayant point eu
d’enfans pendant I'espace de deux ans , il rechercha les
canses de sa stérilité , et s'apercut qu'il ne pouvait éja-
culer, quoiqu'il rendit les urines & plein canaly que,
aprés le coit, la srmence tombait en bavant de 'ex~
wémiié de sa verge 4 mesure que I'érection tenait; que
sur la fin de I'acte conjugal, il n'éprouvait plus cette
sensation particuliére, ce frémissement qui accom-
pagne ordinairement I'émission de la semence. Cet
homme vint & mourir de tout autre accident. On fendit
la verge le long de sa partie dorsale jusqu’au col de la
vessie, el on trouva sur le sommet du veru-montanum
une cicatrice dont les brides avaient tellement fait dé-
vier Verifice du conduit séminifére commun, qu'au
lieu de se diriger vers l'extrémilé du pénis, il se di-
rigeail en arriére vers le col de la vessie.

(1) La Peyronie , dcadém. royale de chirurgie ,vol, 11,
in-8. , pag. 518.
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A ce sujet, je vous prie de vous rappeler que
presque tous les auteurs de chirurgie qui parlent des
lésions des conduits éjaenlatenys , w0 des obstacles i
la fonction génératvice conséeutifs & Popération de
la taille, attribuent tous ees accidens i la méthode de
Celse mal exécutée; méthode dans laquelle I'inei-
sion, an lien déwre pratiquée suivant le wajet d'une
ligne obliquement dirigée du pubis 4 la 1ubdrosité
de l'ischion, comme dans la méthode latérale, se fai-
sait sur une ligne presque paralléle au raphé, i-peu=
prés comme anjourd’hai la tadile recto-vésicale. Et pour
prouver que des operatears ignorans agissaient souvent
ainsi, on peut citer Tolet, gui dit avoir vu plus d'une
fois I'intestin vectum divisé veriicalement 4 la saite de
eette opération. Soit gqne le ealenl efit dié ponssé, &
Faide dn f]uigt fqll'uduit dans l‘anuﬁ, vers le col de
Parétre, soit qu'il fit comprimé conwe Porifice de la
vessie et pas assez incling vers U'ischion gauche, en
tucisant vi'rlitn]emcn_l. le périnée jusqu'a l'intestin ree-
tim, il était impossible, dans le premier cas, de ne
pﬂs ]l.":lur IE rnnduil‘. Sérﬂillai CUIrEIn gﬂl]f'llﬁ ! et dﬂ“s
e second, le conduit déférent et la vésicule séminale
ganche, '

Heister, grand partisan du petit appareil , convient
Ini-méme gque cet accident doit arriver wés-facilement
dans ectle circanstance, pour peu gue Vopdrateur s'é-
carte des régles dlablies pour Pexécution du petit ap-
poreil. Callisen est également de cet avis : Fescicutrm
denigue semminales, veas Jeﬁcmn,t, ac ductus excre=
torii facité ledantur. (Vol, 11, p, Goo.)

Bien plus, Heister, pour soutounir sa thése, nous
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dit encore : Deniqué: ipsum corpus wvesiew, cumn quo
simul wesicula seminalis sinistra , et ejus ductus ,
vel deflerens | sive adducens, wel excretorius forre
et aliguando ureter sinister , vulnerari possunt; quee
omnia tamen, aqué ac vesica ipsa , glutinalionem hic
admitunt. Ceci n'est encore prouvé par ancun fait
bien aveére,

Ne trouvez-vous pas une grande similitude entre
la taille recto-vésicale et le petit appareil mal exdenté?
et si cette derniére opération entraine , selon tous
les autenrs, la lésion , on méme Ventidre impossibilité
des fonctions éjacnlatrices, pourquoi ne eraindrait-on
pas les mémes désordres i la suite de la wille recta-
vésicale la mienx exdentde ?

Pour ce qui regarde la plaie, bien qu'elle ne s'Ctende
pas fort loin sur la paroi supérienre du reciem . elle ne
Cesae repf-ndanl pas de se wouver plns on Moins en
contacl aver les maticres fécales, surtont si le malade
est pris de diarrhée , ou si son éat exige qu'on lui ad-
ministre des médicamens pargaifs. Ponr guérir promp-
tement ceite plaie, disent les partisans de la taille
recio-vésicale, il faut la toncher chaque jour avee le
nitate d'argent. 1 ne fant certainement pas se mettre
I'esprit a la wriare, pour donner la vraie raison de
cette conduite ; il est évident , en eflet, que pour Cviter
les suites de Uirritation continuelle de la plaie, los fon-
gosités, l'altération du pus, ete., il faut endureir sa
surface | et la revétir d’une erotite quila protége.

An résumé, la taille recto-visicale serait la meillenre
de toutes les méthodes opératoires connnes jusqu'a co
jour pour extraire des pierres volumineuses, si, dang
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de telles circonstances, toute opération n'élait contre-
indiquée par I'éiat morhide de la vessie et par le pas-
sage des matiéres féeales dans cet organe. Dans les cas
oi la pierre peut &tre extraite par la voie du périnée ,
bien que la taille recto-vésicale, exéeutée suivant le
second procédé de Samson, ne se prolonge pas au-
dela de la portion membrancuse de Purétre et de la
prostate., ce procédé opératoire ne pent cependant éire
avanlageusement substitué a la taille latérale, parce
qu’il entraine nécessairement la lésion du conduit sé-
minal gauche, et peat-tire méme celle des deux con-
duits, pour pen que la cannelure du cathéter se trouve
dirigée vers le flane droit du malade; les deux canaux
¢jaculateurs , comme on sait, se touchent et marchent
parallélement avant de s'onvrir sur les cotés du veru-
montanum. Il faut ajouter i cela queé la plaie reste sou-
mise au contact des matiéres fécales, irritée, et par
conséquent d'une guérison difficile ; inconvénient qu on
€vite entiérement en pratiquant la taille latérale. Les
partisans de la taille recto-vésicale font beancoup valoir
Pavantage dene jamais blesser Nartére honteuse. Mais
ce danger n'inspire plus avenne crainte & nos jeunes
opérateurs , depuis qu'aucun d'enx ne se livre i la pra-
tique de la taille latérale sans étre profondément versé
dans les connaissances anatomiques et chirurgicales,
La chirurgie dailleurs peut, sur ce point, suppléer an
mancque d’habileté des opérateurs i I'aide d’instrumens
fort simples et de régles faciles, auxquelles il suffit de
se conformer pour fendre latéralement la prostate, sans
craindre d'intéresser ni les vaisseaux spermatiques , ni
e trone de l'artére hontcuse, ¢t moins encore l'in-
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lestin rectum 3 ce que prouve expérience journaliére
des praticiens de tous les pays.

Je finirai cette letive en vous faisant observer un fait
concernant la lithotomie, qui pent-tire n’a pas échappe
a votre allention.

L'annde 1945, alors que les plus célébres clirur-
giens dirigeaient tous leurs efforts vers le perfectionne-
ment de Popération de la aille , Tlseman (4 ), sous la
présidence de Heister, ou plutot Heister lui-méme,
publia une dissertation dans le but de prouver que la
méthode de Celse devait étre préférde & woutes les antres
méthodes connues jusqu’alors. Avjourd’hui, que I'opé-
ration de la taille est parvenue an plus haut point de
perfection , on cherche i nous démontrer que la taille
laterale doit éire rempl:ll:ée par la wille recto-vesicale ,
encore plus imparfair.e que P'opération de Celse.

Je suis loin de vouloir censurer , et plus loin encore
d'interpréter avec malveillance le zéle et les intentions
de ceux qui cherchent i perfectionner les procédés opé-
ratoires et 4 nous enrichir d'utiles découvertes ; mais,
pour faire de telles recherches, et surtout pour proposer
quelque opcération nouvelle , il conviendrait d'avoir un
but bien clair, et de se persuader auparavant que. . . .
Nisi utile est quod facimus. . . .

(1) Disseriatio de lithotomia celsiane prestantid el usu,
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Examenw de la Doctrine medicale de
M. Broussats (67 article ).

Sur I'Irvitation jE"bJ‘Hﬂ.

Aenis avoir traité de Pinflammation , prise dans ses
phénoménes essentiels , je dois la considérer dans Uin-
fluence sympathique que Palfection locale peut exercer
sur les autres parties. 1l convient d'éudicr par quel
mécanisme la fiévre est produite, ou suivant quelles
lois expérimentales, simples ou compliquées , l'alfec-
tion locale s’accompagne d'une aflection générale; de
constater les différentes formes que celle-ci peat reve-
tir, et d'établir les divers genres de rapporis que 'une
peut entretenix avee I'autre. Nons passerons ainsi gra-
duellement de I'éude de linflammation a celle de la
fidvre symplomatique, pour arriver enfin anx fiévres
essenticlles, Nous suivions T'ordre de succession des
phénomenes , puisque U'inflanimation sensille on ca-
chée, forte ou légére , est la source principale des fiévres
sympathiques, et méme de la plupart des fievees dites
essentielles. D'ailleors cette marche nous permettra
d’examiner la doctrine de 3. Broussais dans la géndra-
tion des idées qui la constituent, de relever les evveurs
fondamentales qui ont pu s’y glisser, ou platat de les
modifier par des principes plus exacts, Jusqu'ici, on
n'a presque jamais recherché les divers liens de can-
salité qui enchainent la figvre & uone inflammation ; et
M. Broussais , qui s'en est occupé le premier, a été ré-
compensé le premicr de ses travaux par de si grandes et
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de si utiles découvertes, que désormais tous les esprits
animés d'une noble émulation, et jaloux de concourir
aux progrés de la science, doivent diriger leur altention
vers ce point important de doctrine. .

Une inflammation est sans doute une affection locale;
mais laltération des forces qui l'aceompagune on la con-
stitue se communigue plos ou moins au loin dans les
organes. L'ébranlement vital qui a lien ne se concentre
pas dans le point immédiatement irrité, il se propage
tout autour i une distance plus on moins grande. lors-
que 'on applique un stirvulas sur un corps vivant,, ce
stimulus ne touche qu'une surface wés bornée, et ce-
pendant Pinliammation qu'il détermine s'étend tou-
jours plus loin gue ceite surface méme, quelque léger
que 'on suppose ce stimulas, et quelqne peu de durée
qu’ail ea son action. 11 est done évident que la modi-
fication vitale qu'il produit. ou Firritation il déter-
mine , se propage tout autour, dans les organes miémes
qui ne sont pas soumis a son aciion directe,

Sp.ﬁlanzani ;dans satroisi¢ime Dissertation sur la cir-
culation (3%sect.), ava que quand il irritait le mésentére
d'une grenonilleavee une aiguil'e acérée, le mouvement
des vaisseaux environnans s'accélérait de proche en pro-
che, i pariir dn point qu'il avait touché, et s’étendait
plus ou moins loin, en allant toutelois en diminuant.
11 a constané qu'il s"éua blissait une séiie d'oscillations, de
mouvemens convergens vers le point central, a- pen-prés
comme [orsqu’nne pierie tombe dans un bassind’ean, et
dessine un cercle plus ou moivs large, et qui perd de sa
force a mesure qu'il s'étend. Je ne prétends, par cette
comparaison , que donner une image de la choee,

T. 1x. Noverbre 1521, 16
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cette communication d'alfection vitale ne pouvant mul-
lement s'entendre de Ja méme maniére qu'une commu-
nication mécanique 5 elle tient en effer aux lois de la
vie, et doit &re adniise comme un fait que tous les
Physiologi'alus ont en vain cherché i E:‘I'.p]iquer de dillé-
rentes maniéres , et presque toujours par des liaisons
purement mécanigues.

Tommasini, qui a parfaitement connu cette diffu-
sion de l'irritation locale, la rapporte tantdt a unité
de I'excitabilité, explication twop métaphysique, et
1antdt par une contradiction formelle qui échappe si
souvent i toutes les sectes dynamiques, i la continuité
organique , explication trop matérielle. Il est curienx
de le voir s'embarrasser dans des distinctions qui ne
distingnent rien , adopter une hypothése qu'il repounsse,,
et, comme les physiologistes de tous les sidcles ; ne pas
avoir la noble modestie d’avouer son ignorance sur des
questions qui sont hors de la véritable science. « Ce
» n'est point, dit-il , la continuité mécanique qui est le
» véhicule d'uue diffusion sympathique plus prompte
» de l'excitation , mais la continnité organique. C'est la
» continuation d'une méme organisation; c'est iden-
» tilé de structure; c'est le mode spécifique d'excita-
» bilité commun entre les parties qui out une conti-
» nuilé organique qui favorise et rend plus vive entre
» elles la communication vitale d'allections. Si I'exci-
» tation produite par "application d'un stimulus & un
» seul point d'un organe se répéte, se propage dans
» toutes les fibres, dans tous les points de cet organe,
» c'est parce qu'il est construit, arrangé, excitable
» d'une maniére spécifique , et égale a celle des fibres
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» qui ont éte immédiatement excitées, » (Hecherches
pathol. sur la Ficyre jaune, notes, p, jo1.)

La continuité organique des parties n'est done qu'une
eondition qui favorise la transmission de I'impression,
mais elle n'en est point la canse nécessaire, Cette con=
dition est éablie par les lois de lavie; elle doit étre ad-
mise comme un fait que 'on ne peut nullement expli-
quer par ceite seule circonstance organique ; car il n'y
a nulle analogie enwe la propagation d’un mouvement
mecanique d'un point a lautre, et celte diffusion des
impressions vitales. Il en est de méme de 'identité
d'organisation et de vitalité qoi existe entre plusieurs
parties : elle semble favoriser les communications sym-
pathiques , elle leur parait lide comme a une condition
favorable éiablie par une loi directe et primitive de la
vie , mais elle ne saurait en éwre la cause essentielle et
premiére; elle n'en renferme nullement la raison. La
logique la plus sévére n'anrait pas pu déduire, deviner,
prédire les sympathies et lears modifications par I'exa-
men apprafondi de cette seule circonstance, et cepen=
dant cela devrait étre, si cette idée élait exacte.

C'est dans le méme sens que M. Fodéra a cru réfater
victoriensement la doctrine de M. Broussais ; dans un
Ménioire qu'il a lu devant I'Institat de France, dans le
mois de juin 1822, 11 a cherché i établir une distinetion
positive entee les sympathies et les sensations, phéno-
ménes gue M. Broussais, marchant sur les traces du
sémi-animiste Whytt, sans avoir les mémes intéréts
sysiématiques , a confondu dans une source commune
la sensibilité nervense. Il a éuabli que les sensations
s'exécutent soujours par U'intermide du systéme nera
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Yeux, et que les animaux seuls étajent douds de sensa-
tions, tandis que les sympathies gont des phénoméney
plus généraux de la vitalité, et appartiennemt 4 tous
les éires organiques. Elles g'exéemtent, selon lui, par
continuilé du tissu, et ne dépendent nullement des
nerfs. Clest dans ce genre de faits que M. Fodéra range
les mouvemens des plantes comme ceux de la sensitive’,
et les diverses communications des organes vivans, soit
dans leurs fonctions, soit dans leurs maladies.

Cet auteur, qui d'ailleurs a de Vesprit, n'a pas vo
qu’i.l détruisait, & la vérité, wout I'échafandage du sys-
téme de M. Broussais sur l'irradiation sympathique
mais qu'il admettait Fhypothése fondamentale de ce
systéme , source nécessaive de toutes les conséyuences
analogues , savoir, que les sympathies dépendent d'une
circonstanee physique et anatomique. 11 w'a pas senti
qu'il s’enfongait dans un labyrinthe d'explications fqui
pourrait le ramener aux idées de M. Broussais. Nous
ne doutons pas que cette question, si importante pour
les physiologistes organiciens, si puérile et si vaine
pour cenx qui ne connaissent d'autre physiologie que
celle de I'observation et de 'expérience ; nous ne dou-
tons pas, di:;.-je1 que cette quuslion n’ait excité le zéle
des membres les plus éclairés de 'Institut, et que les
opinions ne se soient gravement partagées pour sou-
tenir la suprématie, j'allais dire antocratie du sys-
téme nerveux , on aristocratie du trinmvirat de Van-
Helmont , de Bordeu , etc. , ou le républicanisme phy-
siologique de M. Fodéra.

Mais abandonnons la discussion , tonjours pénible,
des hypothéses dominantes , el revenons-cn aux résul-
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tats de I'observation. L'irritation locale peut se porter
wes-loin et envelopper plusieurs organes ou le sysiéme
entier , si 'affection locale est wrés-vive, ou le systéme
entier trés-susceptible. Cette irvitation s°étend de proche
en proche, et selon la continuilé de tissu, ouselon les
rapports sympathiques particuliers. Il suflit, pour s'en
convaincre, d'examiner nne partie enflaimmée , et de se
rappeler les expériences déja citées de Spallanzani,
quil est daillenrs si facile de répéter. Lorgane en
masse , dans tous les tissus qui le composent et dans
toutes les molécnles quile constiiuent , est frappé d'ieri-
tation ; il est gonflé, rénitent, donloureny; et, & mesure
que 'on s'éloigne du point central , on constale que tous
ves phénoménes vont en diminuant, On s’enfonce, par
exemple, unedpinean bout du doigt: Virritation qu’elle
détermine peut occuper tout le doigl, eimbrasser la
main , décider une fiévre locale de wut le bras ; mais
en général , quand elle tient une pareille élendue , il est
impossible que I'itritation ne se communique pas aux
organes centraux et que la figvre n'ait lieu.

Liritation enveloppe ordinairement ce que Borden
désignait avee tant d’exactitude et d’originalité sous le
nom de departement de chaque organe, département
dont les limites ne sont pas toujours dékerminées par les
rapports organigues, mais souvent par des rapporls
sympathiques , par des analogies d'organisation, ou par
de simples convenances de fonctions. Quelquefois l'ir-
ritation retentit dans un organe plus ou moins éloigné;
ce qui peut varier selon une foule de circonstances ;
par exemple, elle peut se diriger spécialement, chez
chagque individu en pariculier, sur l'organe faible
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(Zimmerman ). Tous ces faits, profondément médités ,
rulnent tovtes les h}"pnilu’-‘-sex r.]ll'nn pourrail imaginer
pour expliquer cetle irradiation svmpathique, hypo-
thises tonies soumises, par leur principe fondamental ,
i la loi de la nécessité.

Ewblissons mainterant une seconde loi, tonjours
daprés l’expérimme, et sans aller an-dels. Iellilnd I'im-
pression esl tres-vive, on le sysléme llé&~5.l5(‘ﬁ|llihlﬂ
par son idio-syncrasie, on préparée i une réaction in-
tense par les causes qui I'ont modilice intérienrcment ,
'impression peut ne pas avoir une marche progressive,
el ne pas se propager de proche en proche, comme il
arrvive d'aprés la loi que nouns venons d'éablivy mais
elle peutatfecier dans le méme moment tont le systéme
4 la fois. Ainsi, si l'on recoitun fer rouge sur la plante
des lli.(-'ll'!i , ou si I'on soullpe une lésion grave dans une
partie, le stimnlus sera ressenti simultanémest par tout
le systéme, sans gu'on puisse établiv ancune progression
daps l'irradiation, on déterminer qu’un organe est afl-
fecté iselément, ou méme d'une maniére prédomi-
pante, el que cet organe a communigqué son aflection
& tous les auires par succession organique ou fonction-
nelle. Il en est encorve ainsi de I'impression d'un froid
violent sur une surface fortement échaniide, et lops
méme que celui ci ne porte son action immdiliate que
sur une portion teds-circonscrite, vomme lovsgu'un
vent conlis ne frappe que surnu point tré:-horné, Ce-
pendant le corps frissonne de partont, et se refroidit
tant an dedans gqu’an dchors, Nous avons déja fait men-
tion de eette universalité d'impressions Jdans certaing
eas , et nous avons éabli sur les faits de ce genre la loi
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d'unité, a laquelle est soumis le corps vivant (1) et sur
laquelle il est inutile de revenir, pour ne pas fatigney
le lectenr par la répétition de mille fuits analogyies.
Nous en avons trop dit pour ceux qui veulent nor ; en-
tendre, et nous wen saurions jamais dire assez pour
cenx qui sont décidés & ne pas renonee, i lev.s hypo-
thiéses, et qui, ne pouvant pas nous réfuter , se conten-
teront de erier & I'abstractign, se gardant hi'-‘;“ de rap-
peler méme avee détails les principes qui détraisent
complétement lenrs opinions. Attachons-nous senle-
ment i faire ressortic une vérié incommode, quoi gu'il
puisse nous en arriver,

Dans le cas que nons venons derappeler, tout le sys-
teme est affeeté , comme s'il ne formait go’on seul or-
gane , et un organe Lrés-peu élendu , comme sil n’éait
quune senle molécule vivante, immdédiaiement em-
brassée par lapplication directe du stimulus ou par son
action, Il est impossible de rapporter cette impression
générale i I'affection d’un seul systéme qui la propa-
gerait au loin, comme, par exemple, au cerveau, au
coenr. Lors méme que 'on admetirait que ces organes,
comme plus sensibles , expriment 'impression qu'ils
partagent avee tous les autres d'une maniére plus forte,
etla répandent au loinavec plus d’érergie, il n’en fau-
drait pas moins recevoir 'nniversalité divecte des im-
pressions. C'est done d’aprés des vues purement hypo=-
thétigues, et d’aprés un roman physiologique dont nous
avons déja montré le peu d’exactitude (2), que M. Brous-

(1) Voyes llevue médicale , notre second arlicle, p- 1gt.
(2) Voyez Revue médicale, notre premier article, p. 358,
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sais croit que dans ce cas I'impression est ressentie
« clusivement pai le systéme nerveux, qu'elle estré-
f1é* ie toujours exclusivement sur les inembranes mu-
quel'.'lses gastrigues, gui seules enfin oot le privilége de
Ja transmetire au coenr et aus autres organes , le coeur et
Tes amtbes org4nes ne pouvant pas la recevoir directe-
ment, quelque rapproché d’eux que fii le stimnlus ap-
pliqué, et Mimpression ne pouvant pas échapper des
canaux organiques on 'on croit la limiter par la suppo-
sition la plus gratuite et la plus contraire i 1ous les faits.

Voici les propositions arbitraires sur lesquelles
M. Broussais fait reposer son systme : « L'trritation
peut exister dans un systéme, sans qu'aucun antre y
participe; mais cela n'a licu que lorsqu'elle est pen
considérable. Elle ne porte alois que sur les monve-
mens organiques locanx et sur la nutrition de la partie;
mais aussitdt que Virritation locale s'éléve & un eertain
degré, elle se répéte dans d'autres systémes ou dans
d'autres appareils plus on moins éloignés , et tonjours
sans changer de nature. » ( Propos. 84.) :

« Les nerfs sont les seuls agens de la transmission
de Victitation, ce qui constitue les sy mpathies mor-
bides. Les sympathies morbides s'opéremt donede la
méme maniere que les sympathies de Pétat de sanié,
elles n'en difigrent qu'en ce que, dans ce dernier cas,
les nerfs transmetient une irritation qui répugne aux
lois vitales. » (Propos. 85.)

« Les sympathics morbides sont de deux espéces:
fes premitéres se manifestent par des phénoménes or-
ganigues, savoir, des exagérations du mouvement fi-
brillaire, des congestions , des aliérations de séerétion,
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d'exhalation . d'absorption , qui sont alors angmentées ,
diminuées ou dénaturdes par des changemens dans [a
température et par des vices de nuirition : ce sont les
sympathies organiques ; les secondes , par des douleurs,
par les convulsions des muscles soumis 4 la volonté,
et par dus aberrations mentales @ ce sont les sympathies
de relation. » ( Propos. 86.)

Nous avons démontré, d'aprés les faits , que Pirrita-
tion se propage dans certains cas en eercle, et en sui-
vant la continuité dps tissus 5 que tous les tissus y par-
ticipent , surteut selon leur d-gvé de rap jrochement du
point immédintement enflammé : les sysiémes nerveux
ni sangnin n'ont rien d'exclasif & cet ézard. Nuus avons
vu que, dans d'autres cas, Pirvitation <o propage selon
les lois de la sympathie; deux sortes de linison gue
M. Bronssais confond i tort. Nons avons établi que la
communication d’une irritation tient & I'essence de la
vie, ou plutét anx lois que 'expéiience constate, et
dont il nous est interdit de saisir la filiation«de cau-
salité; que tous les tissus sont sotimis 4 cette commm-
nication , ceux qui n'ont pas de nerfs comme ceux qui
en ont, les plantes comme les animanx,

Mais poursnivens : 'extension de Uirritation i toug
le systtme est un phénoméne complétement analogue
it la diffusion dans les parties qui environnent les points
immédiatement irrités. Le premier ne saurait pas plus
étre rapporté exclusivement anx nerfs que le dernier,
qui ne saurait en dépendre. Toute physiologie qui
n'admet pas des prineipes consaerés par la pure expé-
rience, est absurde, contraire & I'observation la plus
simple, et ne peut éwe que le fondement d'une sgience
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ruinense. Or, il est contraire A 'ensemble des faits de
rapporter les svmpathies exclusivement 4 un seul sys-
téme organique, et de s'imaginer expliquer par celle
circonstance un phénoméne gni ne serait nullement
expliqué , lors méme que cette donnée serait aunssi vraie
qu’elle est démontrée fausse par le moindre examen.
Pour nous arvéter quelques instans 4 diseuter 'opi-
nion absolue de M. Broussais, qui, dans le fait, ne
mérite réellement quelque attention que parce qu'il en
a fait le fondement d’un sysiéme de pathologic qui se
propage de jour en jour, je demanderai s'il est possible
d'admenre que les nerfs sont les seals agens de I'irri-
tation, que les autres tissus spat comme des limites
impém?lml:l(‘s » repoussant une irvitation qui frap-
perait les parties les plus rapprochées d'eux; que
ceux-ci n'ohéissent mime 4 Uaction des stimulus , qui
leur sont immédiatement appliqués , que par I'inter-
médiaive du cerveau, ainsi que le suppose M. Brous-
aais dags plusieurs endroits de ses ouvrages, avec la
plupart des systématiques modernes , et ainsi qu'il est
obligé de le supposer dans ses principes. Lorsque I'on
irrite un point, et que les organes environnans ré-
pondent i cette excitation yn'est- ce pas direclement que
eens-ci participent i cette impression ? Pourquoi ima-
giner, avec M. Broussais, un détour i considérable,
sujet 4 tant de diflicnliés, pour expliquer une chose
qui se préseate an conp-d’eeil le plus superficiel d'une
maniére opposde ! Pourguoi le cerveau ne réfléchit-il
Fimpression sympathique que sur la muqueuse gas-
wigue , el pourquoi les organes qui n'ent pas obéi a
pne ivitalion direeley poride dans les parties les Pl'-'s
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rapprochées, ni & celle que le cerveau a ressentie , se
montrent-ils si dociles i I'impression sympathique de
Festomac , qu’ils ne recoivent qu’an troisiéme ordre ?

C'est, dit M. Bronssais , parce que la muguense gase
trigue est unm sens vital, le seul régulateur de outes les
fonctions organiques. Cette idée singnliére a été em-
prumiée a Van-Helmont et 4 Grimaud. Le premier
disait, sur des faits mal interprétés, que son archée
habitait P'épigastre ; le second , que toutes les impres-
sions vitales retentissaient dans cette région. Mais 'un -
et l'antre admettaient un privcipe sub-tantiel qui seul
recevail loutes les impl'fanions., el clirigc:lii toutes les
actions organiques. Dans leurs hypothéses, les expres-
sions de ce genre avajent un sens: dans le systéme de
M. Bronssais, qui ne voit gque les organes et les modi-
fications de leur tissu , qui ne reconuait d’autre propriété
vitale que la simple faculié de réagir contre un stimu-
lus , le mot de sens wital ne siguilie rien, et n'est
quune contradiction formelle, analogue & plusieurs
autres du méme genre. e

]:m'squ"un individn fatigné prend un verre de vin,
et qu'au méme instant il sent les forces de tous ses or-
ganes renonvelées depuis son cerveau jusqu'aux mus-
eles de ses pieds, qui souliennent son corps, peut-on
dire que limpression produite par le vin s’est faite
d'abord sentir 4 son cerveau, et est passée de la sympa-
thiquement & tous les organes ? La communication
d'impression a €1é instantande, M. Broussais convient
que les impressions sympathiques de la muqueuse gas-
wigue ont ce privilége; et celles qui sont directes ne
Pauront pas; et tous les autres organes ne pourront pas
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avoir la méme influence selon leur degré de suseep-
tibiliee!

M. Broussais contredit formellement son principe
fondamental de la wansmission exclusive des impres-
sions sympathiques par le systéme necvenx, quand il
dit : « Lirritation tend i se propager par similitude du
tissu organique , c’est ce qui consiitue les diathéses;
cependant elle passe quelquefois dans des lissus tout
différens de ceux ou elle a pris naissance, et plus son-
vent dans les maladies aigués que dans les chroniques. »
(Propos. g8. ) _

L'opinion absolue «u'il avait d’abord établie est si
inexacte , qu'il ne pent pas fermer les yeux  mille faits
contraires «ui la renversent, et que, malgré lui, il a
laissé échapper des iddes plus saines sous certains rap-
ports, sans se former cependant une meilleure théorie,
parce qu'il part de principes essentiellement faux, et
qu'il ne pense jamais & les soumetire & un examen di-
rect qui les embrasse dans leur ensemble. Telle est la
faute que 'on a commise jusqu’ici dans la science de
Phomme vivant. On est parti d'idées premitres que
Pon a supposées incontestables , et cependant ce sont
ces blces qu'il Gaut refaire , et alors la véritable seience
sera bientot trouvée ; sinon on la wavaillerait des mil-
lions de siéeles, qu'on avancerait pen la théorie géné-
rale, et que plus on découvrirait de faits, plus on
~ multiplierait les erreurs , en les rapportant a des prin-
cipes bypothétiques. Observons, 4 cette oceasion, que
M. Bronssais , conséquemment i son principe de maté-
rialisme , 'imagine expliquer réellement la sympathie
var similitude de tissu el d'organisation.
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Voici les propositions sur lesquelles il appuie son
systéme : « Les irradiations de tons les organes sont
wansmises au cerveau , lorsqu'elles acquiérent un cers
tain degré d'intensité, et surtont ]ursqu'ellus sont in-
flammatoires ; il en résulte 'aliération des faculiés
intellectuelles et affectives, etun dat de doulenr el de
malaise que 'on rapporte i I'appareil locomoteur. L'ex-
cés de cette sympathie se convertit en encéphalite. »
{Propos. 10g.) '

« Les irritations intenses de tous les organes sont
constamment transinises a l'estomac an moment de
leur début ; il en résulte inappétence, aliération de la
coulenr da la langue et du mucus lingual. Si Uirrita-
tion recue par Uestomac s%éléve an degré de Pinflani-
mation , on voit les symptdmes de la gasirite et comme
le cervean est tonjours plus foité, il développe i un
plus haut degié les sympathies qui lui sont propres , et
peut méme s’enflammer, » (Propos. r10.)

a Les irritations intenses de tons les organes sont
transmises an coeur 3 alors il préeipite ses contractions ,
la circulation sacedlére, et la clialear angmentée de la
peau détermine une sensation pénible. C'est ce que I'on
doit appeler la ficvre, qui est ici considérée d'une ma~
niére générale et abstraite. » (Propos. r11.)

On peut dire, pour défendre V'opinion exclusive de
M. Broussais, qu'il a soin Q'a\rcrtir_ que les irritations
de 1ous les organes ne portent une iniluence directe et
ficheuse sur le cerveau, que (uand elles sont intenses ,
et surtout quand elles sont assez vives pour ére in-
flammatoires. 1l ne craint pas de le répéer dans les
wois propositions citées. Présentée sous ce point de
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vue, et encore méme beaucoup plus restreinte, cetie
idée pourrait aveir un grand fonds de vériié.

On peurrait dire, en effet, que quand une irritation
quelcongue existe sue un point de P'économie, elle
est plus vivement ressentie dans le cerveau, et notam-
ment par la mugueuse gasuu-inlvsliunh: fjue par ltout
autre organe; que, dans certains cas, celle impression
peut étre plus forte que d’ordinaire, se concentrer dans
I'un on l'auwre de ces organes, et y produire une in-
flammation qui exercerait 4 son tour la plus grande in-
fluence sur la maladie quelle qu’elle fin. Ainsi modi-
fiée, cette opinion serait bien loin d'¢wre la docirine
absolue et exclusive de M. Broussais. Elle ne pourrait
pas rendre raison de toutes les fiévres , comme il a o0sé
le prétendye, quand il a dit que constamment cet eflet
" alien ; car ce langage tranchant et dogmatique est
hors des faits, et hors méme de la science de Fhomime
vivant.

M. Broussais rattache encore la gastrite a l'irritation
d'un organe quelconque, d'une maniére plus sobiile,
quand il dit que la douleur qui accompagne le début
d'une inflammation quelconque produit un sentiment
de malaise , d’anxiéié,, qui se fait ressentir dans le centre
épigastrique , ¢’est-a-dire, selon lui , dans la muqueuse
gastrique.

« L'expérience, dit-il , nous a appris que toutes les
angoisses peuvent occasioner, méme en trés- pen de
temps , la congestion irritative, qui est le premier degreé
de la gastro-entérite. » ( Page 758.) 1l va jusqu’a croire
que l'anxiéé qui accompagne I'asphyxie peut amener

page 254 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=254

MEDICALE. 255

I'inflammation de la muqueuse et déterminer Ja gas-
trite, et qu'il en estde méme dans les anévrysmes.

.M. Broussais dit, dans la propos. 112 : « La fiévre
n'est jamais que le résuliat d'une irritation du coeur ,
primitive ou sympathique. »

Mais si la fiévre pent avoir lieu par snite de I'irrita-
tion intense de tous les organes , elle ne dépend done
pas, dans tous les cas, d'une gastrite. M. Broussais a
beau dire qu'il ne considére ici la fiévre que d'une
maniére générale et abstraite, et qu'il rapporie la fiévee
dite essentielle & la gastro-entérite, toutes ces distine=
tions sont vaines, surtout daus son langage; on voit
qu’il hésite dans ses idées , par snite sans doute des oh-
jections puissantes que lui a adressées son ex-disciple
M. Boisseau, et qu'il n'ose plus soutenir frilcluemem
un systéme aussi absolu que le sien. :

En effet, M. Boissean a prétendu, contre M. Brous=-
sais, que lirradiation sympathique , de quelque point
qu'elle parte, se fait ressentir au coeur, au cerveau et i
la muqueuse gastrique, et cela simultanément, d'une
maniére égale, et flue!qu['fois méme prédominante ,
pour chacun de ces viscéres, selon la dispusition de
Pindividu.

M. Bégin n'a pu s'empécher d'adopter ces idées :
Dans tous les cas de lésion grave des parties exié-
ricures , dit-il, le cerveau, la membrane muquense

gastrique et le coeur sont sympathiquement aflectés.
C'est an dérangement de ces trois organes qu'il fant
rapporter tous les phénoménes de la fiévee tranma=
tique, eten général de outes les fiévres sympromati=
ques qui accompagnent les phlgmasies externes... Ces
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trois viscéres, I'estomac, le coenir ot le corvean, sont-
ils simultanément afleerés , on la lésion de l'ond'eux
préc{-de-t-cllc néeessairement Vicritation de ces trois
viscéres? Celte question , que je erois pen impor-
tante, bien gqu'elle ait éré V'objet de discussions rés=-
vives entre M. Broussais et mon ami lg docteur Bois-
scau, cette question, dis-je , e me semble pas sus-
ceptible d'une solution qui puisse éire appliquée a
tous les hommes. En eilet, ce qui est constant, ce
que 'on observe chez tous les malades atteints de
fievre symplomatique ; ¢'est une irritation des trois
foyers principanx de I'économie. Je pense que le
plus ordinairement lewr Iésion est simultance , mais
que d'antres fois ils recoivent successivement les
irradiations sympathiques , et que, snivant la suseep-
tilniiilé'cl-:s sujets, c'est tantdl l'estomac, tantdt le
ceenr, et tantdt le systéme cérébral qui est affecté le
premier. Mais , quel que soit le viscére sur leguel se
concentrent les irradialions sympathigues, sa Iésion
favorise et agrave celle des denx autres. Ainsi l'irra-
diation de la membrane muqueunse gastrique réagit
sur le ceeur et sur le cervean , et réciproquement
lorsque ces organes ressentent les premiers les effets
de la stimulation primitive, ils excitent sympathi-
quement le canal digestif, et achévent de déterminer
son inflammation, Toutefois, je le répéte, cette suc-
cession d'actions ne mérite pas, autant que 'ont pensé
les médecins ciws plus haut, de fixer V'anention des
Pral.ir,iens. Dans la grande majorité des cas, il est
impossible de reconnaitre au lit du malade lequel

» des yois organes centranx est le plus promptement
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soumis 4 I'inflammation sympathique de la phlogose
extérieure ; ce qui est d'une haute importance, ce
qui doit servir de guide dans la pratique, c’est que
toutes les fois qu'il y a fiévre, il existe une irritation
plus ou moins considérable de la membrane mu-
queuse gastrique , du coeur et du cerveau. Ce fait doit
toujours étre présent i I'esprit du médecin , et 'exa-
» men de ces viscéres doit constamment préeéder la
» prescription des médicamens. » (Ouvrage cité,
page 196. )

M. Bégin , avec cette sorte de mauvaise foi dont nous
avons déji cité plusieurs exemples et qui échappe aux
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systématiques les plus scrupulenx, M. Bégin , dis-je,
regarde la question élevée par M. Boisseau comme pen
importante ; mais il est facile de voir, au contraire,
qu'elle détruit de fond en comble la doctrine de
M. Broussais; car, si le cervean et le coenr peuvent re-
cevoir I'impression sympathique comme la muqueuse
gastrique ; si méme l'affection de ces viscéres peut étre
prédominante et relativement absolue par la prédispo-
sition des individus , il est faux que la fidvre dépende
toujours de I'inflammation de la muqueuse gastrique,
comme le soutient M. Broussais.

Mais & notre tour, et par une conséquence rigou-
reuse des idées de MM. Bégin et Boisseau, nous établis-
sons qu'il est absurde de concentrer 1'irradiation sym-
pathique dans le coeur, le cerveau et la muqueuse
gastrique ; qu'il n’y a pas plus de raison pour la faire
partager & ces trois viscéres, qu'il 0’y en a pour I'éten-
dre & tous les organes, a toutes les moléeules vivantes,
Nous nous convaincrons que MM. Boisseau et Broussais

T. rx. Novembre 1822. 17

page 257 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=257

258 REYUE

seraient obligds, de proche en proche , d’admettre que
toutes les parties peuvent prendre part & une irradiation
sympathique , et que par conséquent la fiévre est unc
aflection géndrale, une modification de tout le systéme,
dans toute la I‘igucur de ce mol.

N'y a-t-il pas la plus grande anmalogie, et presque
identité, entre l'inflammation et la fidgvre ? L'inflamma-
tion n'est-elle pas une ficvre locale, comme ont dit
cerlains auteurs ; et la fiévre n'est-elle pas une sorte
d'inflammation générale,, comme Pont répéié 1ant d’au-
tres ' La figvre ne prend-elle pas les mémes formes ? ne
reconnait-elle pas les mémes distinetions ! Selle, qui
les a approchées dans sa classification , s’est-il tant
éearté de la vérité que I'on sest plu 4 le répéter ? Les
causes, les symptomes , 1a modification vitale qui con-
stitue les unes et les autres, ne sont-clles pas les mémes ?
La couenne phlogistique et les urines puriformes , qui
surviennent dans la fitvre, ne représentent-elles pas
le pus d'une inflammation ? Le mot de fiévre inflamma-
toire ne prouve-l-il pas au dernier point ceue analogie ?
Le degeéd est différent, dira-1-on ; mais si vous compa=
rez la fidvre i l'excitation que présentent les parties qui
cnvironnent un point enflammé , vous verrez combien
I'analogic cst exacte. :

11 fant étre peu versé dans les discussions de litéra-
ture médicale, on se laisser avengler par Pesprit de
systtme , pour croire, comme M. Broussais, que la
fitvre ne consiste que dans 'accélération des mouve-
mens dn coeur (prop. 112). Cetle Dpiniﬁn , soulenue
par Galien , Boerhaave, et par bheanconp d'anteurs, a
61é victoriensement réfatée par un plos grand nombre
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encore. On a opposé des observations de fiévre avec
chaleur de la peau, soif, le pouls étant méme au-dessous
de I'éat naturel (fidgvre muqueuse). Dans les fidvres
hectiques , pulmonaires, la paume des mains, les pom-
mettes fortement échanflées , désignent plus souvent la
fiévre que I'altération ?nuls » qui , dans certains cas,
est @ peine sensible. Il est bien évident qu'ici il y a
fidvre, c’est-i-dire, excitation générale, quoique le
pouls soit trés-pen altéré, ou que du moins onne puisse
pas considérer l'altération du pouls comme le signe
absolu et pathognomonique de la figvre. Selle, Gri-
maud , et les médecins les plus philosophes, ont dé-
montré que I'on ne pouvait pas définir la fidvre par
’altération du pouls, Ainsi,nous pouvons nous en con-
vaincre de plus en plus, il n'y a pas une seule propo-
sition avancée par M. Droussais qui soit entiérement
exacte et Cest ayec des matériaux ruineux qu'il a biui
son systéme.

D’aprés les faits que nous venons de présenter, et
d'aprés la discussion & laquelle nous les avons soumis,
il est évident que la fiévre est une affection générale et
non locale , comme 'ont éabli ous les médecins ma-
térialistes; et que I'on y fasse attention , nous ne disons
pas pour cela que la fiévre soit 'affection d'un prin-
cipe vital ,d’une 4me , d'une archée , ou de toute antre
entité substantielle , ou de tout autre principe abstrait,
comme l'ont supposé tous les médecins ~piritualistes ;
nous établissons seulement , et sans sortir de la limite
sévere des faits, que la fibvre est une allection de toutes
les molécules vivantes, de l'organisme entier, une
modification de l'ensemble des forces vimlcs, réunies
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en sysiéme par les liens sympathiques qui les enchai-
nent, une application de la loi de I'nnité vitale établie
par tant de faits physiologiques et pathologiques, ou
plutdt, pour ne pas employer des expressions méta-
physiques que I'on pourrait mal interpréter, que clest
une irritation, une réaciiont toutes les molécules
vivantes, de tous les organes.

Ainsi considérée, la fiévre n’est pas une simple ab-
straction, ¢’est quelique chose d’aussi réel que V'irrita-
tion ]n;né:nlnn,J puisque c’est un phénoméne du méme
ordte , un des effets de I'organisme, et qui est égale-
ment constaté par Pexpérience ; eflet que 'on doit rece-
voir au méme titre, et qui n'est pas plus difficile &
concevoir. Mais pour admettre cette grande vérité,
Tomme toutes celles I[ni sont propres aux élres vivans,
il faut apporter dans cette étude un esprit dégagé de
tout intérét systématique , et repousser i la fois les
conceptions matériclles, comme les notions métaphy-
siques.

On aura beau dire que notre langage est obscur ct
vague, il est facile de voir, au contraire, qu’il est trés-
positif. Il n'y a que I'impossibilité bien sentic de la ré-
fatation qui fait treuver de pareilles réponses, d'ail-
leurs fort commodes en elles-mémes , et qui le devien-
nent encore plus @ l'aide des préventions ridicules
contre tout ce qui sort de notre Fiole ; préventions que
les hommes intéressés par amour-propre i faire préva-
loir des systémes opposés, se sont acharnés i répandre
avec tant de soin, et que les esprits les plus médiocres
ne manguent pas de mettre a4 profit au moindre
besoin.
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- Um insistera cocore, et on dira gu'on ne congoit
pas ce que o 'est qll nue irritation de out le 5}'Sl|.m|'_. -
mais il n'est pas plus difficile de coneevoir celle-ci
qu'une imitation locale, qui s’étend plus ou moins hors
des limites du point touché par le stimulus., L'impres-
sion agit ld oi elle nest par produite, pourquoi ne
pourra-t-clle pas s'élendre plus ou moins , et embragser
tout le systéme , quand d'ailleurs expérience de tous
les jours monure que la chose a récllement lien ?

On soutiendra que celle universalité d'impreisious
ne saccorde pas avec la division des systémes et des
tissus, dont le nombre est déterminé par Bichat; mais
il n'est pas question de cela. Los faits pathologiques
sont la pour détruive des idécs aussi réwrévies ; qui onl
¢é1é soumises i des discussions opposées méme par leurs
partisans , et qui sont, dans la disscction des cadavres
plus que dans P'observation des phénoménes vivans,
Les faits pliysiologiques démcntent ces divisions , si
vivicusement multiplides 3 le corps vivant, comi-:jéré
dans les liaisons éwoites qui unissent les lmrht:s], [ILI'.ﬂ'
élre regardé conune un seul organe,

M. Beégin se sert d'un raisonnement singulicr EU.!.lI.I.I:
repousser Uidée des maladies géngrales, Il nous suflit
dit-il, de faive observer en ce moment que , wutes les
partics du corps jouissant i des degrés divers de la sen-
sibilité et de la contractibilité et se touvant spéciale~
ment en rapport avee un certain nombre de corps ox-
téricnrs, il est impossible que tous nos ergaves soicnt
influencds i la fois par aucuiu d'eux. (Jm:m. L‘urw:fafm.
des Sciene. medie.)

Cest abuser an dernier point des principes de la sen-
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sibilité relative ou spécifique des organes. D’abord, il
y a des gtimulus qui agissent sur tous les organes , et
ceux - la devraient déterminer des effets généraux
ceux-1a méme qui exercent des eflels particuliers sur
quelque organe, n'en exercent pas moins des eflets gé-
néraux sur tous. Ce sont de simples modifications de
ces effets généralisés. En outre, tout stimulus, miéme
spécifique , décide une exaltation des forces, une irri-
tation, Cette irritation peut se communiquer i tous les
organes ; ¢'est méme cette irritation qui se propage,
plutédt que la modification spécifique.

D'ailleurs, les forces vitales ne se composent pas
comme les forces mécaniques, qui agissent d'une ma-
niére isolée et complétement indépendante. Un de leurs
caractéres les mieux établis, quoique les plus singu-
liers, c’est leur correspondance, leur union sympa-
thique , leur solidarité réciproque, leur unité, comme
mous 'avons établi dans nos articles, Cette vérité fon-
damentale , opposée aux doctrines des matérialistes qui
I'ont méconnae, et dégagée des erreurs des sectes mé-
taphysiques qui I'ont embrassée, doit détruire d'une
part tous les systdmes de médecine imaginés jusqu’aun-
jourd’hui , et de I'autre, fournir la base d'une docirine
yraiment expérimentale.

F. Béraup.

( La suite au prochain numéro. )

page 262 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=262

MEDICALE. a3

Tusire: des Retentions o' urine causées par le
rétrécissement de Purétre et des moyens a
Uaide desquels on peut détruire ::ﬂm]t?frﬂ'wmeﬂf
les obstructions de ce canal ; par Théodore
Ducawe, docteur en médecine, ete., avee cing
planches. Un vol. in- . Paris , 182a2.

Les chirurgiens les plus habiles s'en ticnnent en-
core aujourd’hui, pour le trailement des réwécisse-
mens du canal de l'urétre, aux méthodes et procédés
indiqués par nos devanciers ; et Dessault, Chopart en
I'rance, John Hunter, Iv. Home en Angleterre,
font encore autorité.

Les moyens , imaginés par ces hommes u]:.l)ri..s
pour guérir la maladic dont nous parlons , UITrcz_u
sans doute un grand nombre de procédés iugfini'::qxi;
mais ces traitemens divers ne nous donnent pour ré-
sultat que des incertitudes presque conunudlcs sur le
suceés de la cure radicale, des récidives , désespmr d;:
praticien ami de humanité et jaloux de la gloire de
son art, des dangers enfin trop Iréquens Poi;r ne P.‘s
autoriser towt observateur a faire cetle remarque Quc
Vart, si puissant dans d’autres allections plus dange-
reuses, w'avait pas encore atteint sur ce point toule la
perfection dont il est certainement susceptible.

L'ouvrage de M. Ducamp remplit a-peu-prés cetie
lacune dans cette partie de la science : aussi M. Perey ,
dans son rapport & PInstitut, déclare que ce travail ne
laisse rien a désirer , el que sur ce point nous n’avens
pus rien a cnvier a noes voisins,
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L’auteur commence son ouvrage par quelques dé-
tails anatomiques et physiologiques sur arétre; d'a-
prés Whateley, il reléve I'errenr ol sont la plupart
des anatomistes qui donnent & ce canal une longueur
de 10 & 12 pouces, tandis que, terme moyen, il n'en
a que 8 ou g; il ajoute encore que son orilice est d'une
ligne plus étroit que le reste du canal auquel on peut
donner 4 lignes de largeur.

11 recherche ensuite les causes des rétrécissemens de
ce conduit, et établit comme principe que tous les ré-
trécissemens sont la suite d'inflammations ; « el comme,
dit=il, la blennorrhagie est Tinflammation la plus
[fréquente et la plus intense de Turétre, c'est elle
aussi , qui, le plus communément, donne naissance aux
rétrécissemens de ce canal. » Mais ce sont les inflam-
mations chroniques fixées # un point du canal , vers
4 ou 5 pouces de profondeur, qui en diminuent la
largeur , en augmentent la sensibilité , le volume, et
produisent des endurcissemens et des indurations, vraies
causes des rétrécissemens. Ceux-ci sont ordinairement
bornés i une ou deux lignes d’étendue ; mais le ravage
peut occuper jusqu'd 2 et méme 3 pouces, comme
Chopart, Hunter et Bell en rapportent des exemples.

Les suites de U'inflammation peuvent éire encore
plus graves, et donner naissance, 1° 4 des Ussus acci-
dentels ou fausses membranes quisont ce qu'on a appelé
brides de lurétre; celles-ci sont ordinairement an nom-
bre d'une ou deux , et rarement plus de quatre ou cing;
2% a des carnosités ou caroncules que I'on regar-
dait encore comme provenant d'ulcéres , théorie fausse
a quelques exceptions prés.
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Dais, il traite de la forme, de1'étendue, dunombre et
de la situation des rétréeissemens ; et je erois qu'il estle
premier gui ait remarqueé que guatre fois sur cing lob-
stacle se trouve, & trés-peu de chose prés, a5 poucesde
Porifice externe. Les accidens que produit le retréeisse-
ment sont en raison directe de I'étroitesse du canal. §'il
est ccms.i:]érab]e, il pmdui{ souvent i la fois effet dou-
ble, quoiqu’opposé, derétention et d'incontinence d'u-
rine, effet parfaitement exp]iqué par l'auteur. Puis, au
moindre écart de régime, viennent la vétention com-
pléwe , les sueurs urineuses , la rétemtion du sperme ,
les acces fébriles que Pautew’ donne comme signes et
comme suites de ce miéme rétrécissement. En parlant
de la rétention du sperme, j'ai vu , avec plaisir , M. Da-
camp prévenir le médecin de ne pas prendre I'écoule-
ment qui pent suivre le coit pour une blennorrhagie.
C’est une méprise que I'on fait assez souvent, et elle
sera désormais plus rare pour ceux qui liront son
ouvrage,

Aprés l'examen des sympidmes, Pauteur en vient A
celui des désordres et des accidens auxquels le retrd-
cissement donne ordinairement paissance dans les par-
ties qui, en suivant le cours de l'arine, se trouvent
derriére lui.

La dilatation qui va de I'obstacle & la vessie, et que
Chopart a vue égaler en grosseur un ceof de poule, est
toujours accompagnée de doulenrs , de pesantenr au pé-
rinée, et d'un écoulement habituel qui la déeélent;
quelquefois 'inflammation est assez violente powr se
terminer brusquement par la gangréne, ou pour per-
forer le camal ; produire une infiltration urineuse , des

page 265 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=265

266 REVUE

dépdts urineux et des désordres eflroyables. Ceux-ci
peuvent donner naissance aux fistules urinaires, qui
au moindre obstacle enfantent de nouveaux abeés , des
clapiers, un dépdt de matiére lithique, enfin des cal-
culs : on ¢n a vu et exuait de wés-volumineux qui
n'avaient pas d’autre origine. L'autenr n'a rien voulu
omettre dans ses tableaux; et il les a rendus complets
en y joignant des exemples.

Lorsque I'inflammation , causée par la distension de
I'uréwre , est suivie par un vaste dépdt qui, aprés s'éire
ouvert , laisse une ouverture fistuleuse, celle-ci prend
alors le nom de ﬁstub:' l:'ncomp!ém externe , et de fis-
tule incompléte interne ¢si 'ouverture listuleuse souvre
dans le canal de I'urdtre.

Cette méme inflammation de I'urétre , en se propa-
geant par les canaux ¢jaculateurs , les eanaux déférens,
et les vésicules séminales , peut aussi auvaquer I'un
ou l'autre testicule. La twmique vaginale peut aussi,
par la méme cause, devenir malade , et un hydrocgle
tire la suite d'un réwrécissement. Guérissez celui-ci,
ct les maladies consécutives disparaitront.

Enfin , la vessie des personnes affectées de cette ma-
ladie, irritde par un éiat continuel de plénitude et
par des eflorts pour uriner de tous les instans , s'en-
flamme & la longue. M. Ducamp, aprés des expériences
faites sur lui-méme, explique d’'une maniéve trés-
satisfaisance comment il se fait que la vessic enflammée
ne se débarrasse que d'une trés-petite quantitéd’urine
a la fois. De 'inflammpation de la vessie résulie, 17 des
douleurs souvent insupportables ; 2" la formation
des glaires, qui, plus épaisses que les urines , ne tra-
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versent que difficilement la pantie réwrécie du canal,
et donnent souvent naissance & une rétention com=
plete; 3" la puanteur des wrines, qui contractent
une odeur ammoniacale par le séjour prolongé
des mucosités; 4° I'épaississement et méme 1'uleé-
ration de la vessie suivant le raccourcissement de ses
paréis.

Les cas ou le catharre de vessie et 'engorgement de
la prostate peuvent se dissiper aprés la destruction de
I'obstacle , comme lorsqu’il est simple ¢t que le ma-
lade assez sain n’a pas soixante ans, sont indiquds
avec soin par I'auteur ; les divers pronostics sur cetle
maladie sont établis. Ce chapitre est complet sous tous
les rapports; c'est, de toutes les descriptions des mala-
dies des voies urinaires, opérées par le réirécissement
du canal de 'urétre, la plus claire, la plus précise ,
celle qui explique de la maniére la plus satisfaisante les
formidables accidens qui peuvent suivre une affection
malheurcusement trop commune.

L'auteur expose, dansle second chapitre, quelle est
l'indication du traitement , qui est toute entiére dans
cette phrase : détruire I'obstacle qui s'oppose au cours
de Uurine, On peut rempliv cette indication de denx
manigres , par la dilatation au moyen des bougies on
des sondes, ct par Iapplication du caustique.

ZL'raitement par les bougies.— L'inventcur des bou=
gies, selon M. Ducamp , parait éwe un médecin de
Salamanque , nommé Aldereto. Aprés avoir parlé des
substances dont on les a composées , « les bougigs, dit
» l'auteur, ont un triple effet sur luréwe : elles le di-
w latent, le compriment et Virritent. N'envisageant
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» que I'on on Fautre de ces effets, on a tour-a-tous
» proposé des hutlgics pour dilater , eomprimer,
» fondre, dégerger, déterger les caronenles, » Pour
dilater on s'est servi de bougies faites avee la corde &
boyau ; celles de plomb ont é1é mises en usage pour
comprimer; ct les bougies mélicamentenses les plus
nombrenses ont été employées pour produire le der-
nier cffet : mais cos diverses espéces de bougies, wop
défectucuses, ont éé abandonnées, Cependant le choix
des bougies est important, selon M. Ducamp : celles
ui sont composées de linge et d'une substance emplas-
tique non irrilante, sont celles qui présentent le moins
d’inconvéniens. Il donne ensnite des conseils utiles
sur la marche a suivre dans l'inwoduction de ces instru-
mens dans le canal. Sur le point assez diflicile de les
Mixer, il conseille de se servir d'un anneau de caout-
chouc passé au-dessous du gland et auquel seront atta-
chés les fils qui servivont & maintenir la bougie ; ce
moyen est le meilleur , sans contredit , que l'on coun-
naisse , etje le crois exempt de danger. Mais le waite-
ment par les bougies a peu d'avantages et beaucoup
d'inconvénicns ; il les renferme dans les trois proposi-
tions suivantes , qu'il discute & ne laisser aucun deute.

1% Le wraitement par les bougies est incertain et
assez souvent impraticable ;

2%, Il est douloureux et trés-long ;

30, Il w'est jamais que palliatif.

Traement par les sondes.— M. Ducamp fait Uhis-
oire et la deseription des sondes , instrumens déjia
connus des Romains, décrits par Celse, et quion a
retrouvés daws les ruines d'Herculanum, ayaut diji
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deux courbures en S. Ainsi J-L. Petit n'a fait que
découvrir une seconde fois cette double courbure si
utile dans les sondes inflexibles. Vanhelmont et d’A-
quapendente curent Uidée d'en fabriquer le premier
avec du enir minee et de la eolle; le second avee dela
corne. Tolet dit en avoir vu a Paris, en 1680, de trés-
flexibles faites avec un (il d'argentapplati et contourné
en spirale. Enfin, un orfévre de Paris, nommé Bernard,
fecondal'idée de Macquer , gqui avait proposé d'en fabri-
quer avee du caoutchoue, qu'il était parvenu & dissou-
dre. Aprés plusieurs tentatives il parvint & recouvrir un
tissu de soie cylindrique d'un enduit de caouichoue
préparé. De nos jours encore on ne suit que ce procédé.

L’article important et trés-délicat du cathéiérisme
forcé vient ensuite. M. Ducamp I'a approfondi avec
plus de soin encore que le précédent. Il déerit d'abord
I'opération qui consiste & franchir de vive force , an
moyen d'une algalie solide on d'une sonde conique
presque pointue, les obstacles qui s'opposent a I'émis-
sion de I'urine. Il éablit que, méme entre les mains
des plus habiles chirurgiens , cette opération est tou-
jours hasardeuse et pleine de dangers 5 et il termine
tout ce qui pent avoir rapport i celle (question par ces
propositions :

1% Lorsqu'il n'existe qu'une simple bride on suit
généralement la voie naturelle ;

29. On est sujet & s'en écarter lorsqu'il y a plusieurs
brides;

3% On court le plus grand danger de faire fansse
route quand l'obstacle on les obstacles sont de la na-
ture des indurations ;
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4". L’opération ne présente qu'incertitude et danger,
«quand on se sert d’une sonde conique.

Les perforations ont presque toujours lien en degi
de Iobstacle; alors I'infiliration de Purine n’a ordi-
nairement pas lien ; elle est , au contraire , inévitable,
si elle est au-dela.

Une fois yne fausse route pratiquée, il est presque
impossible de n’y pas tomber a chaque nouvelle tenta-
tive. Si les parties ont éi¢é profondément déchirées , de
vastes dépdts ont toujours lieu; et si la sonde s'est
frayée un passage i travers les parois de la vessie, lac-
cident est mortel : un seul fait rapporté par Chopart fait
exception.

M. Ducamp est le premicr qui se soit élevé avec tant
de force contre le cathétérisme forcé, et qui ait dé-
montré avec autant de soin 'abus de cette dange-
reuse opération , qui devient inutile auvjourd’hui ,
puisque l'anteur doune le moyen de passer toujours
une bougie dans la vessie.

L'auteur revient au traitement par les sondes, et il
prouve que leur séjour non interrompu dans le canal
en augmentant successivement leur grosseur jusqu’i
quatee lignes, produit toujours I'inflammation du canal
etd’antres accidens dont nousavons parlé, etil finit par
conclure que le traitement par les sondes ne pent pro-
duire qu'une eure palliative, qu'il est long, infidéle,
dangereux, et qu'il est encore plus hasardenx que
celui par les bougies, Je crois, comme lui, qu'il ne
mérite aucune confiance.

Nous passons légérement sur les trois moyens de
pratiquer la ponction de la vessie au-dessus du pubis,
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au périnée, et par le rectum, M. Ducamp donne la
préférence i la premidre,, parce qu'il est plus facile
d’assujettir la cannle. Nous ne sommes pas de son
avis, et mous croyons que la ponction par le rectum
est préférable, parce gqu'elle est aussi facile, qu'elle se
guérit trés-promplement , et que, par sa situation dé-
clive, elle ne permet pas l'infiltration de I'urine.

Traitement par destruction. — Les moyens cura-
lifs précédens , reconnus insuflisans de tout temps,
on avait , depuis long-temps aussi , cherché i les rem-
placer par d’autres qui fussent suivis de plus grands
avantages, et c'est ce que I'on a espéré trouver dans les
caustiques. Aldereto, Philippe, Amatus Lusitanus, -
Alphonse Ferri, les ont employés les premiers; mais
ceux dont ils faisaient usage étaient principalement
le vert-de-gris, l'orpin, le vitriol, etc., topiques
infidéles, qu'ils portaient sur le mal au moyen d'une
bougie de cire, a I'extrémité de laquelle ils avaient fait
une coche pour les recevoir. Ambroise Paré et Guil-
lnume Loyscau se servaient d'une canule armée d'un
stylet. Celui-ci éiait chargé du caustique.

Aprés Wiseman, qui, cent ans auparavant, I'avait
proposé,, Hunter mit en usage le nitrate d’argent. Pour
cantériser I'obstacle , aucun auntre caustique en effet ne
saurait lui éiwe préféré; il est solide, se dissout lente-
ment , est trés-maniable , borne son action a la surface
du mal, détruit enfin, sans produire beanconp de
douleur ni d'inflammation. Hunter se servait d'une
canule et d'un stylet trop connus pour les décrire,
et touchait T'obstacle tous les denx jours, jusqu’a
entiére destruction. Mais sa sonde d’&rgcm, qui est
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inflexible, a de graves inconvéniens ; aussi I'aban-
donna-t-il pour la bougic armée, de laquelle sir Ey,
Home a rendu 'usage presque général en Angleterre,
C’est une bougic emplastique , a l'extrémité de laquelle
on a enchidssé un morcean de pitrate dargent , qu'on
ne laisse & découvert qu’a sa face antérienre. C'est ainsi
que les vendent les fabricans de bongies dans le pays,

On introduit cette bougie, armée et enduite d'huile ,
jusqu’au rétrécissement , dont on a eu soin de mesurer
la profondeur; on la laisse en place une minute, en
pressant légérement, et I'on réitére tous les denx jours
jusqu’d destruction ; puis on fait porter une grosse bou-
gie tous les jours pendant quelques minutes , et la cure
est lerminée.

Il faut oujours plusicurs applications, et ordinai-
rement un trés-grand nombre. Aprés les deux ou trois
premiéres applications, il ’établit un écoulement pu-
riforme, et la douleur que causent les applications
nouvelles et le passage des urines est trés-considérable.

Ce traitement a été suivi d’'un grand nombre de gué-
risons ; mais voici ses désavantages, que Pauteur a tra-
cés d'aprés 'ouvrage d'Ev. Home luni-méme.

1% On cautérise tovjours la partie antérieure i 'ob-
stacle, et il est certain que I'écoulement est fourni par
les parties touchdes par le caustique. On court encore
lerisque de laisser échapper le caustique dans la partie
antérienre de 'uréwre; accident terrible, arrivé plu-
sieurs fois par 'incurie des médecins anglais.

2°, La rétention compléte esti craindre, parce que
Papplication du canstique réwéceit encore la petite ou-
veriure du rétréeissement.
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3%, On est sujet & faire fansse route, parce que 'ins-
trument va tonjours heurter la parol postéricure du
canal & cinq pouces de son orifice.

4% 8i le caustique ouvre un des corps caverneux,
ce dont on a plusieurs exemples, il peut arriver une
liémorrhagie inquiétante. Une petite partie du sang
remonte méme jusque dans la vessie.

5°. Si le traitement a nécessité 20, 30, 50 applica=
tions et plus, il se forme une cicatrice dure, inflexible,
étendue, qui résiste i tous les moyens de dilatation ; et
si la maladie renait, elle est plus intraitable.

M. Whateley unit le nitrate d’argent en poudreavee
du mucilage de gomme arabique, de maniére i former
une pate qu'il applique & I'extrémitd et un peu sur les
cités d'une bougie. Il se sert aussi de la potasse caus=
tique; moyen imparfait, que M. Ducamp n'aurait di
que nommer. :

Lraitement modifi¢. — Aprés avoir fait connaitre
les wois espéces de taitemens employés jusqu'ici,
M. Ducamp se propose de compléter ce qui leur
manque, et de donner un traitement & la hauteur des
autres parties de l'art. A cet effet, il doit résoudre
ce diflicile probléme : x Déwruire la disposition mor-
» bide des parties qui forment le rétrécissement,
» et les metre de niveau avee le reste du camal. Si
» nous détruisons , ajoute-t-il, les parties qui consti-
» tuent le rétrécissement, et que nous obtenions une
» cicatrice mince, souple, élastique, aussi large que
» lecanal dans I'éiat sain, nous aurons atteint le but, »

11 commence par faire choix du nitrate d’argent, qui
a, comme plusicurs caustiques, la propriété reconnue |

T. ix. Novembre 1822. 18
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de modifier la scnsibilité de la partie, et de faire cesser
In disposition morbide. Pour éire appliqué le plus
avantageusement possible, le caustique ne doit toucher
que le point malade, et toucher de dedans en dehors.
Mais auparavant, il serait nécessaire de savoir au juste
quelle est’la figure , la sitnation , I'éiendue de I'obstacle.
L'auteur y parvient par lo moyen d'exploration trés-
ingénieux que voici : d'abord, au moyen d'une bor sie
erense , n® 6, sur laquelle sont tracées les divisions du
pied (et tous les instrumens sont ainsi graduds ), il
reconnait de suite avec exactitude i quelle nrofondeur
est situé le réirdeissement 3 puis, & Vaide d'un instru-
ment qu'il nomme sonde exploratrice ,dont I'extrémité
est fermée d'un pincean de soie, plongé dans un mé-
lange susceptible de recevoir towtes les formes, il en
prend Pempreinte; il a ainsi en relief la figure de
I'obstacle & détrnire, et il sait au juste o est située son
ouverture , quelles sont les parties & détruire ou 4
ménager. C'est ce moyen qui fait faire un grand pas a
Vart qui nous occupe , et qui conduira M. Ducamp &
une réputation méritée.

La figure et I'épaisscur du rétrécissement étant con=
nues, on peut savoir, si on le désire, quelle est salon-
gueur, L'auteur a inventé un instrument qui, introduit
au moyen du conducteur que nous verrons plus bas ,
forme, en se déployant au-dela de I'obstacle, une espéce
de 1éte qui empéche sa sortie. Alors la distance qui se
trouve entre cette tite el 'extrémité du conductenr in-
dique la longueur du rétrécissement. Mais i ce moyen
M. Ducamp préfére le suivant : il prend une bougie
ordinaire recouverte de sa cire a mouler; il introduit
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cetie bougie dans le réirécissement , 1'y laisse séjourner
quelques instans, et Ja retire ; elle porte alors une rai-
nuce dont I'étendue indique celle du réirécissement.
Mais comment introduire i coup sir une bougie &
travers 'obstacle ? C'est ceé quoi M. Ducamp parvient
toujours, Il se sert dans ce cas 'P"in conducteur dont le
nom indique 'usage : c’est une sonde de gomme élas-
tique, n® § ou g, percée aux deux bouts , mais fermée
a son extrémilé antérieure par un bonchon de soie
susceptible d'étre retiré a volonié, afin que les hu-
meurs du canal ne puissent s'introduire dans la sonde,
Le conducteur introduit et le bouchon retiré, si I'ou-
verture du rétrécissement est au centre, elle se trouvera
en rapport avec celle du conducteur et la bougie que
celui-¢i dirige , enfilera nécessairement 'ouverture de
I'obsiacle dés qu'elle avra franchi celle de I'instru-~
ment, dans lequel elle ne peut ni ployer ni vaciller.
Si l'ouverore est en haut ou en bas ( et on le sais
par I'empreinte obienue), on introduit un autre con=
docteur muni d'une éminence prés de son extrémité
éminence que 'on tonrne du cbté opposé 4 'ouverture
du rétrécissement et on met ainsi en rapport les deux
orifices : alors la bougie se comporte comme dans le
eas précédent. Il ne faut jamais employer la force pour
passer une bougie; l'on doit toujours propertionner
celle-oi au calibre du rétrécissement. M. Ducamp n’em-~
ploie que des bougies de dix-huit lignes , mais il a un
porte-bougie auquel il les atache : cela dispense d’avoir
des bougies graduées. Les bongies sont nécessaires pour
élargir le rétrécissement, afin d'npp[iquer le !:lllsliqm{
avec plus de facilité. Toutes ces notions acquises , et les

page 275 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=275

276 REVUE

opérations dont je viens de parler faites , 'autenr porte
avee assurance et précision le caustique , au moyen
d'un instrument nommé porte-causiique. Clest une
canule de gomme édlastique, terminde par une douille
de platine, servant de gaine a un petit cylindre de
méme métal, lequel porte une rainure longue d'une
ligne, chargée d'un demi -grain.de nitrate d'argent,
que l'on introduit en le faisant fondre avee le chalu-
meau 4 la flamme d'une boogie. Ce petit cylindre, ar-
rivé sur l'obstacle qu'on veut cautériser, sort de la
gaine de cing lignes, entre dans l'obstacle et brile a
volonté un seul point, on toute la circonférence si on
lui fait décrire des mouvemens de rotation. Ces mou-
mens doivent étre lents, et Vinstrument retiré aprés
une minute. Les ellets en sont siies 3 la grande sensi-
bilité disparait, il y a peu de douleur et pas d’écou-
lement; et le lendemain, & la chute de Descarre, le
malade urine par un jet gros comme une plume de
corbean, ;

Ordinairement il faut deux applications, quelque-
fois trois , rarement quatre, et cependant il n’y a qu'un
dixiéme de grain de caustique qui soit employé.

Aprés la premiére application , 'auteur reste trois
jours sans rien tenter, puis il prend une nouvelle em-
preinte , passe une bougic proportionnée : si elle pé-
nétre jusque dans la vessie, il est certain qu'il n'existe
qu'un réirécissement : il fait alors une seconde appli-
cation , reste de nouvean trois jours, ete.; et si une
boungie n® 6 peut étre employée, il passe & la seconde
indication, qui est de dilater le canal ; sinon il cautérise
une troisiéme {ois,
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S'il existe deux on trois rétrécissemens , il les atyique
tous de la méme maniére. Si 'obstacle est i plus de six
pouces , il faut se servir d'un porte-canstique modifié,
présentant & son extrémité une légére courbure.

L’étendue de I'application du caustique doit &tre
proportiounde i celle du rétrécissement. Cependant. si
ce dernier est trop long , il vaut mieux le déwuire pro-
gressivement par des applications de deux & trois lignes.

Le porle-caustique sera comme le conducteur muni
vers son extrémité d'une élévation, si l'ouverlore de
’obstacle n'est pas an centre.

Combien ce porte-caustique ne_différet-il pas. i:].ﬂ
la bougie armée des Anglais, et méme de la canule du
docteur Petit! Combien ne dojwil pas P'emporter
sur ces instrumens ! Tous les défauts quon peut 10111:
reprocher sont corrigés dans celui du doctenr Dumm]]-
et il a 'avantage d’avoir réellement -,.uru:lu la chirurgic
dun moyen nécessaire qm Ilﬂlrlslil,ll ]:'ras car .on, g
peut donner le nom d'instrument & nne Hpmoq]ﬂl;
bougie ou de canule, & lex.tram,;l.é. de ].Iqu.e]]:g Ten
place un morceau de nitrate d'argent. .

Ayant rendu au canal sa largeur premiére, M. ]Ju;-
I:'u.mp: puur OI]I.E]ILI‘ une cicalrice qUI ne s l'lﬁ.‘l.}{.-(-]]iﬁe
pas, emploie deux instrumens nommés, I'un dilatateur,
ct Vautre bougie & ventre. Tl n'est pas Uinventeur de
ce mode de dilatation, plusicurs 'ont employé atan}
lui, et il commence par rendre justice lui-mimg i
Arnott et & Desauh ‘Mais i ale :m,n.e d n\rmr fait dq
mauvais instrument d’Arnott un msll‘umcm bun et
utile. Le dilatateur est formé par une canu]nd argent,
a Pextrémité de laquelle se wrouve une vessie cyhur
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drigue, Celle-ci allhissée oflre peu de volume, mais
ap1és son introduction , lorsqu’elle est remplie d'air ot
d'can, elle acquiert, sur quinze & dix -huit lignes de
longueur, de trois a quatre lignes et demie de diamétre.
Cette espéce de vessie est formde avec I'appendice ver-
miculaire du ccecum , et pour les plus grosses avee un
boyau de chat, :

Le dilatatenr introduit, son pavillon s’adapte, an
moyen d’'une vis, & une seringue a robinet; il pousse
doucement le piston jusqu'a ce qu'il éprouve de la
résistance, Il ferme alors le robinet, et dte la seringue.
1l laisse cet instrument cing minutes la premidre fois ,
et dix on quinze pour les autres ; en ouvrant le robinet,
I'instrument se vide, et on le retire pour le remplacer
par la bougie & ventre.

Les bougies dont nous nous servons sont conigues ;
¢lles compriment toutes les parties du eanal, les supé-
rieures surtout, et encore plus le méat urinaire. Lo
rérécissement seul doit étre distendu;; et si I'on y par-
vient, on évitera bien des douleurs au malade. Clest ce
qui a déterminé M. Ducamp, et lui a fait wouver les
bougies a ventre, c'est-i-dire, des bougies présentant
un renflement de douze & quinze lignes de long dans
une partie de leur longueur. Elles ne distendent le
méat qu'a l'instant du passage de leur ventre; et une
fois introduites , le rétrécissement , en rapport avec ce
renflement, sera seul distendu de la largeur jugée con-
venable. 1l remplace un dilatateur de trois lignes par
une buugie i ventre de deux lignes ct demie, fque le
malade garde vingt minutes. Cette bougie est remise e
lendemain matin ¢t soir, pendant le méme espace de
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temps. Le woisitme jour, il passe le second conduc-
teur, qui a prés de quatre lignes , et le remplace dix
minntes aprés par une bougie a ventre de trois lignes,
pour laquelle on se comporte le lendemain comme
pour l'autre; au cinguiéme jour, méme répétilion ; au
sepliéme jour, méme manceuvre avee un dilatateur
de quaire lignes et demie de diaméire , et une bougie a
_ventre de trois lignes et demic j et deux jours aprés,

introduction du méme dilatateur, remplacé par une
bougie & ventre de quatre lignes, remise matin et soir
pendant un quart d’heure, et cela une semaine entiére;
puis les quatre ou cing jours suivans , le malade ne fait
plus que passer la bougie une fois par jour, et la retire
aunssitdly aprés quoi il existe une cicatrice solide qui a
guatre lignes de largeur, comme le reste du eanal.

Tels sont les moyens qu’emploie 'anteur pour guérir
les rétrécissemens de urétre. 1’aprés tout ce que je
viens de rapporter, je crois n’avoir plus besoin de faire
ressortir leur immense supériorité sur les divers traite-
mens employéds jusqu'iei. t |

M. Ducamp consacre quelques pages pour tracer
des régles de traitement dans les trois cas suivans, sa=-
voir: le cas de rétention complete , celui de fistule uri-
naire simple , enfin celui de fistule urinaire avec obli-
tération compléte d'un point du canal. Ces complica-
tions sont traitées avec *beaucoup de sagesse et de
prudence; mais comme elles ne nécessitent pas de
moyens nouveaux, je crois devoir renvoyer le lecteur
au livre lui-méme,

Enfin I'auteur termine son Trailé par un cinquiéme
chapitre, dans lequel il a rassemblé scize observations
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détaillées qui vienment i lappui de sa théorie. Depuis
ce temps , il pourrait en ajouter un beaucoup plus
grand nombre. J'ai yu plusicurs des malades qu'il a
soignés, et c'est avec une entiére conviction que je
répéte que tous les autres modes de traitement doivent
&ire abandonnés sans crainte, en faveur de celui de
M. Ducamp , qui leur est infiniment supérieur sous tous
les rapparts.
Lianocne.

Couns élémentaire d Hygiéne ; par L. Rostaw,
médecin de P'hospice de la Salpéuiére, etc.
Deux vol. in-8°. Paris, 1822.

Lz Traité d'Hygi¢ne dont nous allons rendre compte
est tracé sur un plan nouveau. Nous devons done
suivre la marche générale de I'auteur, et jeter un coup-
d'eeil sur la maniére dont le cadre a été rempli.

La vie de I'homme consiste principalement en une
suite de réactions de ses organes sur les autres corps
naturels, et réciproquement. La santé, qui n'est que
I’état normal de la vie, résulte d'une juste preportion
dans ses influences muhipliées. L‘h}'giéﬂe ) t’]l.li a pour
but d'entretenir la santé, embrasse donc le double et
vaste sujet de la connaissance de 'homme, et de eelle
des autres corps naturels.

L'hygiéniste, étudiant le mode d'influence réei-
proque des difiérentes parties de 'homme les unes sur
les antres, et celui des diflérens corps naturels sur l'in-
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dividu tout entier ou quelgues-uncs de ses paities,
peut fonder I'ordre de ses éudes sur celni adopté dans
les autres connaissances naturelles , et s'occuper suc-
cessivement de l'influence des diflérens agens exté-
rieurs que nous font connaitre I'histoire naturelle, la
physique et la chimie; ou bien , renongant & un ordre
scientifique , ne consulter que le mode d’applicaliun
des agens, en les nommant ingesta, applicata, cir-
cumfusa. 11 peut encore , cherchant les divisions dans
I'homme lui-méme , prendre & part chacun de ses sys-
témes, chacune de ses fonctions, et passer en revue
les effets produits sur chacun par tous les agens exté-
rieurs. .

La premiére de ces méthodes a presque toujours éué
suivie jusqu'ici, et hygiénc n'a été que de Ihistoire
naturelle, de la physique et de la chimiz appliquées &
I'économie animale,

M. Rostan a adopté la derniére méthode. Nous ne
prononcerons point sur 'avantage de ce choix. Nul
doute que cotte marche ne fit la meilleure, si 'homme
lui -méme était bien connu. Mais dans 1'état actuel de
la physiologie, il est peut-ttre impossible d’apprécier
convenablement le role des appareils, des organes, et
surtout de déterminer le mode d'action des agens ex-
térieurs sur telle ou telle partic de 'organisme, sou-
vent méme le point ot cette action va s'exercer.

La premiére partic est une espéce de physiologic
spéciale, que I'autenr a di établir pour servir de base &
tout son ouvrage. Deux idées générales dominent celte
physiologie. La premiére et la plus importante consiste
a établir que I'organisme, que I'état matériel des or-
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ganes est tout dans I'économie animale, et que, si les
effets peuvent étre modifiés, c'est seulement par une
altération organique, visible ou inapergue. Tranchant
et absolu dans son opinion , I'auteur ne se contente pas
de rejeter, avec beaucoup de physiologistes, une in-
fluence occulte générale, un moteur universel, qu'on a
nommé principe vital, archée, ete, ; il rejette encore
les propriéiés vilales en tant qu'on leur donnerait ce
nom, et une existence plus ou moins indépendante
de I'état matériel de l'organe qui en est le siége;
« car, dit-il, la vie n’est autre chose que le résultat de
» l'organisation dans un état propre i V'exéeuntion de
» certains mouvemens. » Nous avBuerons que cette
définition nous parait d’'une grande obscurité, Si cet
état propre n'est autre chose que la possession par cer=
tains organes,de certaines propriétés qui leur appar-
tenaient pendant la vie et sculement pendant la vie,
tandis qune l'attraction apparient toujours i la ma.
tiére, il est fort difficile de ne pas les nommer witales.
Jusqu'a ce que M. Rostan nous ait expliqué, par la
composition et I'arrangement des parties d’'un muscle ,
la faculté qu'il a de se contracter seulement pendant
la vie ou peu aprés la mort, nous croirons devoir
continuer & dire qu'il est doué de contractilité, et
que la contractilité est nne propriété vitale,

Nous ne pouvons nous refuser ici i citer la prenve
que l'auteur apporte de l'influence exclusive de I'or-
ganisation. 1l rappelle, avec raison, que I'on peut ob-
jecter i son systéme ce passage subit de la vie 4 la
mort , de cette multitude d'actions énergiques et varides
aun repos absolu, sans que, dans heaucoup de cas, on

page 282 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=282

MEDICALE, 283

puisse apercevoir aucune altération notable dans son
organisation, « Ce cadavre, dit-il, que vous avez sous
» les yeux, était vivant naguére ; son organisation est
» la méme, et cependant il ne vit plus, Eh bien! non
» Messieurs, son organisation n'est pas la méme, car
» il vivrait encore s'il en élait ainsi. »

Nous sommes surpris qu'un aussi bon logicien que
M. Rostan n'ait pas senti la pétition de principe trop
évidente qui se trouve renfermée dans ces expressions.
I est vrai qu'il ajoute que les aliérations organiques
qu’'on ne voit pas existent cependant. Mais, dans I'ob-
scurité profonde ot la nature a renfermé les causes de la
vie, un esprit sans prévention ne doit-il pas supposer
Pexistence de proprictés vitales qui ne sont, comme
latiraction , que I'expression d'un fait général, plutdt
que d'admettre des altérations physiques qu'on ne peut
démontrer et que rien n'indique.

Si 'on juge de l'importance d'une opinion par son
utilité , nous ne voyons aucun intérét & établir ainsi
que tout est organisme matériel ; nous ne sommes plus
an temps ou il était nécessaire de presser les médecins
de s'occuper d'anatomie pathologique : son impor-
tance est généralement sentie, et nous sommes certai-
nement plus prés de I'écucil opposé. Ce que nous
devons craindre maintenant, c'est de voir nier les
affections qui ne laissent pas de traces, rapporter toutes
les maladies aux lésions visibles et communes, et re-
jeter les indications qui ne semblent pas modifier
d'une maniére sensible I'état physique des organes,

La seconde idée qui nous a frappé dans l¢ sysiéme
physiologique de I'auteur, -est relative aux tempéra-
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mens ; il n'admet pas ceux dont il admire les deserip.
tions dans nos bons auteurs : il pose en principe que
ce qu'il appelle les modifications de Porganisme dé-
pend de la prédominance de tel ou tel appareil, et
que les constitutions varient suivant que lappareil
digestif, celui de la cireulation, de la locomotion, ete.
se trouvent prépnudérans.' Jusqu'ici, tout le monde
sera de son avis ; mais ensuite il cherche & déerire les
caractéres apparens de ces diverses modifications , et &
substituer ces distinetions i celles des anciens tempé-
ramens.

L’auteur prétend que la théorie des tempéramens est
une conséquence déduite du sysiéme des quatre hu-
meurs des anciens, et qu'elle a survécu & sa cause ; il
ne voit l'origine de I'observation que dans la philoso-
phie moderne , et traite les anciens avee quelque ri-
guenr. Nouns pensons qu'il a renversé 'ordre des faits
et des idées; il nous semble que la description des
tempéramens est une suite de I'observation directe ,
et un de ses plus utiles résuliats ; et, d'aprés cela, nous
ne sommes nullement surpris de voir ceite doctrine
survivre au systéme explicaiif qui I'acompagnait autre~
fois. De telles descriptions de M. Pincl sont étex-
nelles, parce que ce sont des portraits tracés d'aprés
nature , et dont la vérité est absolument indépendaute
de toute explication, et méme du nom qu'on leur
donne. Peu importe, en effet, que ce soit la téte qui
détermine le tempérament bilieux : les traits qui le ca-
raclérisent n'en sont pas meins frappans, le tableau
n'en est pas moins fidéle, et les conséquences de cet
¢t hygiénique dans la marche des maladies n'en sont
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pas moins importantes, Au contraire, malgré tout le
talent qu'a employé I'auteur i déterminer les caraciéres
de ses prédominances d'appareils, elles se touchent,
elles se confondent, elles n'ont rien de caractérisé, ex-
cepté dans les cas on Vauteur ne change que les noms.
Clest ainsi qu'aprés s’éire élevé avec quelque raison,
mais avec un peu de verdeur, contre les explications
que I'on a donndes du tempérament lymphatique , il en
fait une trés-belle description sous le nom de constitu-
tion caractérisée parlatonie des divers appareils ; il a
voulu dire déterminee.

Aprés avoir lu ces descriptions, on est tenté de ren-

voyer a 'auteur le reproche qu'il fait aux anciens, et
de lui dire : « Vous avez supposé la prédominance de
» chaque appareil , et tracé les corrections qu'elle vous
w a paru devoir produire ; vous ¢tes parti d’une cause
» supposée , au lieu de vous borner i la simple obser-
» vation des hommes en santé ou en maladie, qui nous
» aurait offert, comme & vos devanciers; au milieu
d’'une immense variété, certains états généraux, que
vOus auriez pu nommer constitutions organiques .,
si bon vous eiit semblé, mais qui auraient eu un
caractére de vérité indélébile. »
Nous avons lu avec plaisir , & la suite des constitn-
tions organiques, un article sur ce qu'on appelle la
Jorce de la constitution , qui contient heaucoup d'idées
justes , qui mériteraient peut-éire plus de développe-
ment , mais dans lequel I'auteur se garde bien de faire
remarquer que les organes les plus faibles en appa-
rence , les plus délicats dans leur structure, exécutent
souvent leurs fonctions avec la plus grande énergie.

= =2 = =
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L'exemple d’un de nos confréres les plus distingués,
dont la stature est petite, la constitution gréle, 1oume
I'habitude du corps délicate, et qui pourtant jouit
d’une trés-grande force physique, et de faculiés intel-
lectuelles trés-actives et trés-élendues, ne serait pas
favorable au sysiéme de organisme, car il serait dif-
ficile de trouver dans I'individu que nous venons d’in-
diquer d'autre cause de force que Dénergie witale
animant de faibles organes.
~ Le reste de la premiére partie de 'ouvrage est con-
sarré i décrire avee méthode et d'une maniére salis-
faisante les modifications produites par influence des
iges, des sexes , par les ididsjrnerasits , les babitudes
et les dispositions héréditaires , toujours en supposant
que l'organisme seul est modifié par ces causes ; ce qui
devient assez embarrassant pour les sympathies , les
antipathies, les habitudes , etc.

La seconde partie de l'ouvrage commence par la
Bromatologie , dans lagquelle I'anteur comprend les
alimens , les boissons et les assaisonnemens j il fait
d’abord une énumération descriptive de toutes les sub-
stances que ces noms comprennent, en donwant leurs
caractéres chimiques et méme les moyens de recon-
naitre leur falsification. Toute cette partie extraite des
ouvrages de M. le professeur Orfila nous parait super-
flue; on nedoit prétendre en seigner I'hygiéne qu'a ceux
qui savent toutes ces choses ; et s'ils les ignorent, les
extraits sont insuflisans ; il nous semble qu'un des abus
de la maniére actuelle d’écrire sur de semblables sujet ,
est de vouloir ainsi rappeler d'une autre science les
parties qui semblent applicables i cellesdont on wraite.
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Les sciences ne s'appliquent point ainsi par mor-
ceaux , elles se tiennent toute entiéres; il faut étudier
exprés toutes celles dont on a besoin. Ces parties
morcelées ne font point honneur & I'auteur qui se fait
copiste, quand il pourrait étre original ; elles sont
inutiles a I'éléve , et ne servent qu'i grossir le volume;
ainsi la partie uniquement hygiénique se tronve aux
articles effets des alimens sur I'économie animale , des
boissons considerées sous le point de wvue de Peffet
gu'elles produisent sur I'économie animale, et réigles
geéncrales de dictétique.

Ces différens objets sont traités avec beaucoup de
sagacilé et de précision ; I'anteur distingue avec raison
ph!sieura modes d'alimentation qu'il a distingués par
des expressions commodes pour indiquer ensuite les
modifications de 1'économie sous 'empire d'une ali=
mentation spéciale. Il reconnait, 1° une alimentation
rafraichigsante; 2° une alimentation relichante et pen
réparatrice ; 3° une alimentation relichante mais trés-
réparatrice; 4”. une alimentation tonique et pen répa-
ratrice; 5% une alimentation moyenne; 6° une alimen-
talion tonique el trés-réparatrice; 7° des alimentations
spéciales de certains organes.

La Climatologie est regardée, dans le livre que nous
analysons , comme renfermant les objets gni exercent
leur premiére et principale influence sur les organes
de la respiration et de la circulation : c'est une suite
de la direction générale du traité, qui réunit ici Pair
le calorique , les vents, la lumiére, I'électricité, les
saisons, les climais, les localités, la eulmre des
lerres , ete., qui m'ont aucun rapport plus particu-
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lier avec la respiration et la circulation qu'avec toutes
les antres fonctions,

Chacun de ¢es objets se trouve traité de maniére 3
les mettre de nivean avec les connaissances modernes ,
mais toujours avec des notions préliminaires de Ph}"
sique et de chimie , qui usurpent la place qu'on aurait
pu accorder i de plus grands développemens sur les
ellets que ces diverses causes produisent sur l'économie
animale , développemens qui sont d'autant plus a re-
grevter , que les articles d'application sont particulié-
rement bien traités ; nous citerons pour exemple le
défaut de détails sullisans sur les eflets de la lumiére,
La climatologic est terminde par une charmante pein-
ture d'une habitation particuliére 4 la construction de
laquelle hygiéne aurait présidé; son laconisme ex-
tréme, en ajoutant peut-étre i son mérite conime mor=
ceau de style, laissera désiver an médecin et i I'archi-
tecte des détails qu'ils trouveront surabondamment
dans les savans articles de Hallé,

Parmi les moyens dont l'influence s’exerce parti-
culiérement , suivant I'auteur , sur les exhalations , les
séerétions et les excrétions , nous avons distingué l'ar-
ticle wétement et celui des bains , qui nons ont parus
traités avec un développement suflisant et une trés-
bonne méthode.

Le chapiwre 1V de la seconde partie traite des moyens
qui agissent sur encéphale , ses dépendances ct ses
fonctions, et des effels de ses fonctions sur la santé.
Ce titre parait renfermer unc hygiéne toute entiére ;
mais ¢’est une suite de la méthode de I'auteur que de
rapporter & un apparcil d'organes les influences qui
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s'exercent simultanément sur toutes les parties de
Uindividu, Quoi qu'il en soit, cet article est divisé
en gnatre seclions , t!ﬂi llEIit{'.nI;.' 1?, des sens; 2% de
I'intelligence et du moral; 37 des exercices; 4" des
professions.

Nous n'avons rien In de plus raisonnable et de
mieux fait que l'exposition suceessive des organes
des sens, des efleis produits sur eux par les agens
hygiéniquus divers, de leur influence, de leur usage
sur 'économie entidre , enfin des aliérations "dont ils
sont susceptibles et des moyens I’y remédier. Toute
celle partie , qui repose sur des connaissances positives
et qui ne prétent aucunement i Uesprit de systéme et
de controverse, fait le plus grand honneur i M. Rostan.

Quand lautenr s'ocenpe de encéphale et de ses
fonctions, il est de nouvean possédé de I'idée exclusive
de l'organisme; il se hite de nous avertir qu'il ne con-
sidérera pas la sensibilité comme une propriélé vitale ,
et d'ajouter en ilique : «la sensibilite et ses divers
mades ne sont que le résultat de lorganisation encé-
phalique; » et comme il admire du reste le systéme
de Locke, qui véduit tontes les faculiés de l'intelli-
gence i des résultats de la sensibilité, il en résulte di-

rectement que loul le moral de homme n'est qn’un
résultat de |'organisation physique de son cerveau:
aussi prend-il souvent le soin , quand il parle de or-
ganisation encéphalique , d'ajouter, entre parenthéses ,
le mot moral , pour indiguer la synonymie,

Nous avons de la peine & concevoir dans quel but on
cherche & substituer un certain arrangement matériel
inconnn & I'existence de I'ime. La science ne saurait y

T. 1x. Noyembre 1822, 19
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rien gagner ; car on substilue un arrangement incom-
préhensible & un étre incompréhensible ; et si d'une
part on touve souvent que des altérations organiques
du cervean ont troublé les faculiés intelleciuelles , on
les voit encore plus souvent intactes dans les plus
grands désordres, ou perverties avec la plus parfaite
organisation physique. Sans entrer dans une discussion
métaphysique, qui nous parait absolument étrangére
aux sciences d’observation, nous regretterons que des
hommes*ussi recommandables travaillent, sans fruit
pour la science qu'ils cultivent, i la destruction d'idées
générales ; si précienses pour la sociéié,

En mettant & part la préoccupation de 'auteur pour
I'organisme , et appliquant au cerveau comme ins-
trument tout ce quil dit da cerveau comme cause,
rien de plus juste et de mieux tracé que ce qu'il a derit
sur 'exercice on I'abus des sensations , de la mémoire,
du jugementet de 'imagination, Le sommeil , les réves ,
les affections et les passions sont traités i leur tour avee
beauconp de soin.Ces derniéres sont divisées et classées
suivant un ordre nouveau , et leurs effets sur I'écono-
mie animale tracés avec beaucoup de 1alent et de vé-
rité. Nous en dirions autant de la maniére de diriger,
d’exciter ou de diminuer les passions , si lauteur, trop
conséquent & ses principes , n'avait assigné une in-
fluence exclusive aux moyens physigues, tels que la
nourriture , les boissons, etc.; car, si une nourri-
ture purement végétale adoucit les passions er rend
les nations faciles i subjuguer, on ne saurait nier que
les idées religieuses , les moeurs et les institutions
w'exercent encore une influence bien plus marquée ; et
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notre anteur nous présente un tablean bien infidéle,
lorsqu'il veut nous persuader que le seul moyen de
calmer les passions des religieux de 'ordre le plus
sévére , éait de les faire saigner souvent. Pour adopter
et répéter de pareilles propositions , il faut n'avoir lu
I'histoire des religions que dans les critigues.

Au reste, on ne peutqu’approuver ce que dit auteur
dans cet intéressant chapitre, relativement a linfluence
de I'encéphale sur les autres appareils et réciproque~-
ment, et surtout les observations qu'il oppose a ceute
prépondérance exclusive des organes de la digestion,
1.11]'[ fait la base d'un nouvean E:If:ill:.:l‘llﬂ médical.

Ou lira avec beaucoup d'intérét et d'uiilité 'ar-
ticle gymniologie, dans lequel , sous le titre d'agens
qui exercent leur influence sur I'appareil de la loco-
motion, I'auleur passe successivement ecu revue Lous
les genres d'exercices et les principales professions ;
aussi bien que le chapitre suivant, qui termine I'hy-
gitne générale et qui traite des effets des agens
hygiéniques sur 'appareil de la génération , ainsi que
des effets de cette fonction sur l'économie animale.

L'ouyrage de M. Rostan est terminé par une troisiéme
partie qu'il appelle iy giéne spéciale , et dans laquelle il
trace avec précision et clarté des moyens de conser-
ver la santé, qui appartiennent plus particoliérement
aux diverses constitutions dont il a fait le tablean , aux
dillérens ages de la vie, aux deux sexes et surtoutia la
femme , avx individus doués d’une idiosyncrasie par-
ticuliére , ou qui ent contracté des dispositions héré-
ditaires et des habitudes spéciales.

Si nous essayons maintenant de porter sur cet ou-
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vrage un jugement général , nous dirons qu'on y trouve
quelques principes légérement adoptés, présentés et
soutenus avee une grande assurance, qui ne nous parait
pas justifice par des preuves suffisantes ; qu'il contient
une réunion remarquable de connaissances étendues,
qui auraient pu ére présentées dans un cadre plus fa-
vorable, et que malgré ces défauts, qui semblent une
conséquence nécessaire d'un esprit jeune encore d'ima-
gination et d’enthousiasme, il est certainement le traité
d’hygiéne le mieux en rapport avee 'état actuel des
sciences accessoires, qui servent de base i cette partic
de la médecine.

C'est avec peine que nous obéissons i la nécessité de
dire quelque chose du style. En effet, si 'on en juge
par sa préface, l'auteur croit avoir particuliérement
réussi dans ce point accessoire d'un ouvrage scientifi=
que. Nous ne partageons pas absolument son opinion.
Nous avons remarqué un assez grand nombre de négli-
gences , de locutions impropres , et méme, s'il faut le
dire , quelques outrages aux régles sévéres du langage.
WNous ne signalerons point ces imperfections , car I'ah-
teurles a sans doute déja reconnues. Mais nous sommes
loin de recevoir i titre de compensation quelques tour=
nures ambitienses et quelques tirades brillantes, qui,
fussent-elles de bon goiit, ressemblent trop i la poésie
pour wrouver place dans un ouvrage de science.

Perieraxs fils.
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Rrcnercuss sur la structure el les mouvemens
du coeur ; pac M. Vavsr , chef des travaux
anatomiques de 'université de Liége, etc. 1822.

La brochure yue nous allons examiner est un des
ouvrages les plus remarquables qui aient paru dans le
cours de cettc année; elle en serait un des plus insigni-
fians si on la jugeait d’aprés son volume. En général ,
j'ai une prédilection particuliére pour les petits livres
et les plus minces brochures, parce qu'en fait de
sciences, les grandes découvertes et les faits curieux on
importans se publient toujours isolés du fatras des gros
livres et des ennuyeuses compilations. L’homme d'es-
prit ou de génie qui a une idée neuve a énoncer, ne
craint pas de 'exposer seule et en pendemots : il n’y a
que la vérité qui consente i se montrer nue. L'histoire
des sciences fournit & chaque page des preuves a 'appui
de cette assertion. Ainsi, l'immortelle découverte
de la circulation du sang, par Harvey, n'a été pu-
bliée qu’en une petite brochure. Zimmermann a donné,
dans une thése sur irritabilité, les idées les plus im-
portantes de son maitre, l'illnstre Haller. A une époque
plus rapprochée de nous , Camper, Borden, Lavoisie'r,
Bichat et Cabanis ont publié leurs idées les plus inté-
ressantes dans de simples Mémoires académiques, avant
d’en composer des écrits plus importans, Je terminerai
ceue liste par la brochure de M. Vaust, la seule qui
doive nous occuper ici.

Aprés avoir trailé ses maitres de maniére & ce qu'ils
pussent lui pardonner sa découverte , etavant d’aborder
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I'examen des mouvemens du coeur, Vauteur s’occupe
dela structure de eet organe. On trouve de Uintérét dés
le commeneement du livee de M. Vaust ; mais, comme
M. Gerdy a faity et doit bientdt publier sur le méme
sujet, un OUvrage que je crois supérieur a celte pre-
miére partie de celui de M. Vaust, je renvoie & ce qui
sera dit sur les recherches de M. Gerdy dans un autre
cahier de ce journal. Nous promettons davance de
meitre la plus grande impartialité dans le paralléle
que nous établivons entre les wravaux de ces Messieurs,
et, dés & présent, nous louerons M, Vaust avec d'an-
tant plus de franchise et de liberté que nous n'aurons
yraisemblablement jamais de relations avec lui.

La deuxiéme parie de P'ouvrage de M. Vaust est,
selon nous , la plus importante. Entre les faits qu'on
y trouve clairement exposés et judiciensement déduits ,
les uns sc rapportent & la circulation du sang dans le
coeur considéré comme organe isolé, les autres ne
concernent que ses mouvemens de dilatation et de
contraction,

1%, Circulation du sang dans le ceur. — Selon
M. Vaust, qui cite des expériences i 'appui de son
opinion , l'orifice des artéres cardiaques est souvent
caché par les valvules sygmoides placées i la base de
Dartére aorte : d'ont il-suit que, chez les hommes ou
cette disposition existe, le corur ne regoit pas, en
méme temps que les auwres organes, la portion du
sang qui lui est destinée ; par conséquent le sang ne
circule pas dans le ceeur en vertu de la propre action
du coenr, mais en vertu de 'élasticité de 'aorte 5 con-
séquemment aussi, le ceeur emploie toute son action
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pour les organes de tout le corps , et n'éprouve lui-méme
que le contre-conp de cette action. Mais comme, de
l'aveu méme de M. Vaust, il est des hommes ot les ori-
fices des artéres cardiacques est placé au-dessus des val-
vules sygmo'idcs et peat recevoir librement du sang &
I'instant oii le ventricule gauche se contracte, vous voyez
tout I'avantage que les partisans des explications pour-
raient tirer de ces résuliats 3 ils diraient : pourquoi
certains hommes sont ils plus forts , plus braves , plus
ingénieux, plus spirituels que d'autres? Pourquoi y
a-1-il des hommes vifs et des hommes lents ? des tem-
péramens sanguins et des tempéramens lymphati-
ques ! ete. C'est que les uns ont les orifices des artéres
cardiaques au-dessus des valvules sygmoides, tandis
que d'autres ont ces mémes orifices masqués par ces
memes valvules; mais M. Vaust d'un senl mot déirui-
rait toutes ces vaines hypothéses , car il ajoute : « Dans
» aucun cas le sang ne peat pénéirer dans le ventricule
» pendant la systole, car la résistance des fibres du
» ceeur, alors contractées , y mettrait obstacle, » Done,
selon M. Vaust, le ccear ne recoit point de sang, alors
que tous les autres organes en recoivent de lui ; done
“les artéres du cceur ne doivent présenter ni pulsations
quand elles sont intactes , ni jets saccadés quand clles
sont ouvertes; donec la circulation du sang dans le
coeur ne se fait ni dans le méme temps ni de la méme
maniére que la circulation dans les auntres organes;
donc enfin le coeur devrait ére le moins énergique de
tous les organes, ,
Mais outre que les faits sur lesquels se fonde ML
Vaust ne me paraissent pas assez probants , je fais,
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au snjet de Popinion méme de cet auteur, une remarque
qui parait lui avoir échappé : les oreillettes et les ven-
tricules ont des mouvemens de contraciion et de dila-
tation qui alternent constamment entre eux, ¢'est-i-dire
que les oreillettes se contractent lorsque les ventricules
se selachent , et réciprogquement. Or, vous voyez que
si la contraction des fibres du coeur empiichie la circu-
lation du sang artériel , ce fluide ne devra point cir-
culer en méme temps pour les ventricules et ponr les
oreillettes. Electivemeunt, puisque le relachement des
uns est toujours accompagné de la contraction des
autres,, ce qui est vrai pour les premiers ne saurait
I'étre pour les secondes. Il fandrait done, pour tout
concilier, que le sang circulat isolément, et dans des
temps sépards, pour les oreillettes et pour les ventricules
( ce qui est impossible ), on qu'il y ¢t un artére et
une impulsion pour le sang des venuricules, comme
uneartére et une impulsion pour le sang des oreilleues ,
ce qui est également impossibile,

2% Mouvemens de contraction et de dilatation du
ceeur,— L'auteur établit ici que la dilatation du cceur
est un monvement purement passif qui suceéde i la
contraction , comme le repos succéde a Iaction ; il
ajoute. que le mouvement de contraction est le seul
actif; etau nombre des preuves dont il étaye cette pro-
position , il cite les commotions électriques dont Peffet
constant est de déterminer la contraction des oreillettes
ou des ventricules, selon la direction que I'on donne
au conducteur. L'autenr démentre que ce n'est pas
non plus I'abord du sang qui détermine la dilaation
du ceeur, puisque , extrait de la poitrine d’un animal ,
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eet organe conlinue de se contracter Pﬁndﬂm quelques
inslans.

M. Vaust regarde done la dilatation du coeur comme

le résuliat naturel de sa contraction ; et voici la prin-
cipﬁ]e exPérierjce sur ]acil.‘.lcllc: il se fonde | c'est aussi
I'expérienee la plus saillante du Mémoire :

¥ ox =

« Prenez, dit-il, un chien de moyenne taille , ou-
vrez-lui la poitrine e¢n coupant les cartilages des
cOtes, de maniére 4 pouvoir emporter le sternum;
aprés avoir ouvert le péricarde , saisissez le ceeur de
la main gauche , et coupez avec un scalpel tenu de
la main droite , tous les vaisseaux qui sont a la base
du coeur 3 abandonnez alors votre scalpel et portez

» les doigts dans lintérienr des ventricules , vous sen-
» tirez qu'an moment ot le ceeur dilate la main, les

- u o

T ¥ ¥ =

doigts introduits dans son intérieur sont en méme
temps comprimés. 1l n'existe aucun intervalle entre
ces mouvemens ressentis par les deux.mains ; c'est la
méme action qui les produit. A ce mouvement
brusque occasionné par la contraction des ventri-
cules et dans lequel on peunt wrés - distinciement
sentir le raccourcissement , 'augmentation d'épais-
sear et la dureté , succéde la dilatation : alors le coeur
s'allonge , les parois s'alfaisent, les doigts cessent

‘ttre comprimés , et la main qui I'embrasse en de-
hors peut la serrer sans difficulié. J'ai fait cetle ex=
périence, pour la premiére fois, en présence de
plusieurs éléves, Aprés avoir reconnu le mouvement,
je leur fis passer le coeur ; ils furent tous surpris de
la facilité avec laquelle on distinguait ce mouve-
ment. Je 'ai réivérée depuis plusieurs fois avec le

page 297 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=297

zg8 REYUE
» mime sncees , et 1l ne nous reste ‘auncun doute sup
» sa réalité. » :

Je le vépéte, labrochure de M. Vaust unit I'impor-
tance du sujetd la nouveanté des résultats : & la véritg
plusienrs des expéviences nonvelles que ce petit livee
renferme se retrouvent indiguées dans Tarticle Circu-
fdation d'un dictionnaire de medecine publié cene
annde : mais ces expéricnces sont manifestement ems
pruntées i P'onvrage que nous analysons.

Isidor Bounvan.

- P B R S T Y

REVUE GENERALE DES JOURNAUX.

1. Sur les Apoplexies du cervelet. — Dans un
Mémoire publié il y a quelques années, dans I'An-
nuaire médico - chirwgical des hopitaux, M. Serres
avait cherché i démonirer, 1° que toutes les apoplexies
avaient lien dans l'nm.‘éphn]e ou dans les meninges;
2% que les a}mpluxies sans paralysie avaient liew prin-
cipnlemum dans les méninges; 3° e les :lj:mplcxil‘s
compliquées de paralysie ont leur siége dans I'encé-
phale méme qui est oujours matériellement aliéré

dans sa structure; §°

enfin, que le siége des altérations
organiques est différent suivant que les paralysies
vont affecter des parties diverses. Dans ce méme Mé-
moire M. Serres annongait qu'il y avait des apoplexies

dont le siége est dans le cervelet, et il vient de e
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prouver par plusieurs observations publiées dans le
Journal de Physiologie de M. Magendie (aoit 1822,

Les symptomes caractéristiques de ces apoplexies
sont une érection , un priapisme insolite qui ne dis-
parait , d’aprés les observations de M. Serres , (e peun
d'heures avant la mort , des ¢jaculations de speime par=
fois abondantes, le gontlement , la rongeur, 1'irrita-
tion considérable des parties exiéricures de la généra-
tion, y compris la pean des bourses ; on dirait que les
malades ont pris des cantharides. Aprés la mort, et
quelquefois aussi avant, on voit encoré des taches
violettes et comme gangréneuses sur le gland; enfin , &
I'ouverture du cadavre on trouve des portions du cer-
velet extraordinairement injectées , des vaisseaux d'un
rouge vinenx ou creusés d’un ou de plusieurs foyers
remplis de sang, ordinairement petits. Du reste, il ne
parait pas que les apoplexies cércbellenses different
des autres. Ces observations confirmersient, d'une
maniére bien heureuse , la théorie du célébre doc-
teur Gall, qui place dans le cervelet lorgane du
penchant aux plaisirs de l'amour. ( Tabl. mddico-
chir.)

1L Perﬁ;ran'fm de la vessie par les sondes fixes.—
M. Lallemand, professcur de Montpellier, a eu plu-
sicurs occasions d'observer cette perforation , qu'il at-
tribue ao ramollissement des tissus & la suite de I'in-
flammation de la partie. Comme les auteurs ne parlent
pas de cet accident, qui est tonjours mortel , il ne sera
pas inutile de 'y arréter un moment. Lorsque la sonde
de gomme élastique est trop longue et que le canal de
L'uréuwe est plus court qu'a Pordinaire,, si on juge dela
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longueur du bout qui dépasse le col de la vessie par ce
qu'il en reste au dehors de la verge, comme la sonde
sort de trois & quatre pouces, on croit devoir 'enlon-
cer, pour la fixer comme & I'ordinaive, 4 un ou deux
pouces du gland. Le bout de la sonde qui est Jdans la
vessie s& recourbe vers la partie posiérieure on supé-
vieure, suivant qu'elle est plus ou moins enfoncée, La
vessic reponsse le bee de la sonde, et pour peu que les
Jiens se relichent ou que le malade fléchisse le wrone
en avant, Pextrémité de la sonde, qui est hors de la
verge, ressort d'une quantité plus ou moins grande.
Quand on s’en appercoit, on craint qu'eile nes'échappe
entiérement de la vessie; on croit que le bandage s'est
dérangé, oun que le malade I'a desserré ; on enfonce de
nouveau la sonde, et on la lixe comme la premiére fois.
Le malade soullre ordinairemen: beaucoup; mais,
comme la douleur est indvitable, quelgque précaution
qu’on prenne, on n'en tieot pas compte, Enlin, au bout
de cing a six jows, I'urine cesse de couler, ou passe
entre la sonde et le canal. Tout-i-coup des sympromes
de péritouite se manifestent, et le malade succombe en
‘I.'in-glorlu.']l'.ru Leures. A l'onverturedu r:ndu'lrle, on lrouve
dos traces non déquiveques d'une pé ilonite violente et
récente ; et quand on n'a pas retivd la sonde, on la voit
qui sort d'un pouce ou deax i wavers la paroi posté-
ricure ou supéneure de la vessiey ce qui explique
pourquoi l'urine, ne pouvant plus passer par les yeux
de la sonde, a dii s'insinuer entre elle et le canal de
Puréte d’une part, entre elle et Pouverure acciden-
telle de la vessie de 'autre, et s'épancher en quantité
plus ou moins grande dans la cavilé du péritoine. Mais
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comment s'est opérée cette perforation ? le voici: Ia
vessie ,en se contractant , a embrassé le bee de la sonde
la portion de ses parois qui était pressée sur la saillie
formée par cet instrument, s'est enflammée; V'inflam-
mation a détruit la cohésion, et la pression continuant
toujowrs d'agir de la méme maniére, la sonde a_passé
i travers ce tissu, quand il a é1é assez ramolli pour se
déchirer. Cette perforation s'est opérée dela méme ma-
nicre que la section des parties molles serides par le fil
de plomb , dans les eas de fistule i anus, que la .;]"-,-
sion des artéres par les ligatures, ete.

Pour éviter 'accident terrible dont nous venons de
parler, on ne peut apporter trop de soin a fixer la
sonde de maniére & n'en laisser péndirer dans la vessie
que ce qu'il en faut pour que I'urine puisse s’écoulir
par les ouvertures latérales; et on y parvient facilc=
ment en la retirant avee lenteur pendant que 'urine
coule. Au moment ou elle cesse de couler (ce qui in=
digue que les yeux de la sonde s'engagent dans le canal
de l'uréwre) , il faut Penfoncer de quelques lignes et la
fixer. (Journ. universel.)

I1I. Composition du reméde de M.Lerov.— Comme
le secret dont s’enveloppe le charlatanisme sert a perpée
tuer la confiance que l¢ public crédule peut aveir dans
de mystérieuses préparations, nous croyons utile de
publier la composition du reméde de M. Leroy; quand
on saura ce qui entre dans cet arcane, peut-ére ne per-

sistera-t-on plus & vouloir en faire de périllenx es-
sais. M. Montagnier , pharmacien i Orléans, a présenté
a la Société royale des Sciences de cette ville des ana-

lyses de ce reméde secret Il résulte de ces essais,
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1% que le reméde contenu dans la fiole éiquetée pur-
galif , peut éwe préparée comme il suit ;

2 Infusum alcoolique de jalap suivant la formule (1)

im“quéc....,..,.,..,.... .+ »» 04 gramines.
Meélasse, . , .

Solutum aqueus de caramel, . ..... 8

“
B A e R W

r———

42 grainmes,

Ce total “cuivaut i six enillerées 4 bouche, conte-
nant chacuae 5 décigrammes ou 10 grains de résine de
jalap. Cene preparation a la coulenr, la densité, Fodeur
et le gofit du veméde de M. Leroy; elle purge aux
mémes doses et aussi fortement,

2% On ponrra préparer la fiole éliquetée vomi-pur-
gatif de la maniére suivante :

# Vinblane........ TeLL i e gramy
ITelRRse: it ol ve v v oy warioth
Solutum aguenx de caramel... 8
Tartrale antimonié de polasse.. o 45 cent.

g2 gram. 45 cent.
Ce total équivaut a six cuillerées i bouche, contenant
chacune un grain et demi d’¢métique. Ceue prépara-
tion , soumise 4 I'analyse comme le vomi-purgatif de

(1) ¥ Racine dejalap........... 32 grammes.
Alevol 4 25%. ...0. 00 0e. . ID2

Filtrez aprés huit jours de macération.
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Leroy, donne les mémes résultats (UEFSCN- des Scienc.
médic.) ‘

IN. Nouvelles recherches surle nitrate d argent mélé
& un extrail végétal, — On sait que M. Sementini a
décauvert la prupr]{‘-h‘. gqu'avaient les extraits vézélanx
d'enlever a e sel méwallique sa cansticité, M. Caventou
a déterminé qu'il faut employer a tidés-pen prés un gros
el demi d’extrait de chiendent ponr (]é(‘m‘npu_ggr com-=
plétement cing grains un tiers de nitrate d'argent foudu, :
et qu'il faut au moins deux jours enticrs et trois au plus
de contact pour obtenir ce résultat.

MAI. Chevallier et Payen ayant reconnu dans presque
tous les extraits végétaux des hydro-chlorates , ont
pensé que le médicament présenté par M. Sementini
comme de I'oxyde d’argent provenant de la décompo-
sition dun nitrate , pourrait bien étre du chlorure d'ar-
gent mélangé avee cet oxyde. En effet, ils ont essayé
plusicurs extraits, et ils ont reconnu qu'ils donnaient
lien, dans le nitrate d'argent, & un précipité de chlo-
rure de ce métal. Il est constant, d'aprés ces expé=
riences, que le reméde administré par M. Sementini
estun mélange d'oxyde et de chlorure d’argent, et que
leur quantité doit varier suivant la nature de 'extrait.
Des observations positives devraient on auraient di étre
faites pour constater les effets de ce médicament , qui,
privé de son action caustique, pourrait bien éire utile
dans quelques cas. (Journ. de Pharm.)

V. Sur quelques nouvelles espéces de wers propres i
Thomme. — La premiére espéce appartient au genre
des acephalocystes ( kistes sans téte), et qui con-
sistent en une simple vessie plus ou moins transpa-
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renle, sans filres visibles, et sans sugoirs distincts, Le
vers dont il est question habite dans 'otérus des fem-
mes, et donne lien & ces parts hydatiques dont Aétins
a parlé dans ses euvres, el sur lesquelles Stapart van
der Viel, Mauriceau, Astruc, Ruish , Smellie, Puzos
et M. Perey ont pareillement écrit. Malgré les observas
tions de ces médecins , la nature des hydatides sorties
de 'utérus , comme celles des entozoaires vésiculeux,
qui élablissent leur domicile dans les autres régions
du corps, a long-temps échappé aux recherches des in-
vestigateurs les plus attentifs, Depuis qu'on les a mienx
connus, on s'cst contenté de les confondre avec les
autres acéphalocystes; mais elles dillerent des aulres
espéces de ce genre, 17 en ce qu'elles ne sont point
renfermées dans des kystes apparens ou elles nagent,
en plus on moins grand nombre, au milicu d'un fluide
aqueux , mais paraissent, au conlraire, libres dans la
cavité des viscéres qui les contient; 2% en ce qu’elles
sont attachées les unes aux autres par des filamens qui
leur donnent un aspeet racémifié; 3% en ce qu’elles
semblent se grouper autour d’un noyau central ;
4° en ce qu'elles ne renferment jamais ni granulation
transparente ni bourgeons végétaux comme les aceph.
granulosa et aceph. surculigera de M. Laconec; enfin,
en ce que les géndérations successives ne sonl jamais
emboitées les unes daus les antres , comme cela se voit
dans l'acepl. ovoidea si {réquemment développé au
milien du parenchyme du foie. En conséquence de
ces divers caractéres , MM. Desormeaux et H. Clogquet
ontdonné i cette hydatide le nom d'acephalocystis ra=
cemosa. ( Bull, de la Soc. philom.)
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— L'antre espéce de vers appartient au gente ophios-
tome, Il a ¢éié vomi par un cultivatenr sujet, depuis
quelques années, & des attaques d'épilepsie qui ont
cessé aussitot aprés la sortie de ce vers , lequel, long de
neufl pouces, n'a qu'une demi-ligne d'épaisseur dans
50N plus grand diamétre , ce l']_tli le fait reascmhlel' a
une moyenne corde de violon. Il est brun , finement
apnelé de cercles plus clairs que le reste du corps ; sa
bouche est bilabice ; la lévre inférieure est plus longue
que: la lévre supérieure. Ce vers cylindrique ayant é1é
recueilli par M. Raymon Pontier, médecin i Uzerches,
M. H. Cloquet propose de I'inserire dans les répertoires
hnllnlrllholuglques Avec ces caracléres :

Ophiostoma ponterii. O. capite obtusiusculo, Zaﬁza
inferiore longiore , caudd obtusd, inermi, corpore fusco,
brunmeo , annulato , habitat hominis stomacho. ( Nou-
vean Journal.) ' _

— Une nouvelle espéce de vers a é1é recueillie par M.
Maurice Fuzet-Dupouget fils, chezun enfant qui était
atteint depuis quelquie temps d'une ophthalmie rébelle,
ila suite de laquelle il s'était développé, sur la caron-
cule lacrymale du méme cé1é, une pelite excroissance
pédiculée qui fut enlevée; mais I'ophthalmic conti-
nuait toujours, lorsqu'il se présenta au point lacry-
mal, devenu wrés-dilaté , un petit corps qui fut retivé.
C'érait un vers blanc et luisant, avec la téte brune et
présentant des anneaux. Il parait n'avoir pas encore
été décrit par Rudolpbi ni Brera. L'ophihalmie s’est
dissipée aprés cetle cxtraction. ( Soc. med. d'EmuI.)

VI. Nouvel Antidote contre le Sublimé corrosif. —
M. Joachim Taddei, professcur de pharmacologie &

T. 1x. Novembre 1822, 20
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Florence , a découvert que le gluten posséde, i un de-
gré plus élevé que I'albumine , la propriété de réduire
le deuto-chlorure de mercure ou sublimé corrosif en
proto-chlorure ou mercure doux, et le deutoxide du
méme métal en protoxide ; en un mot, que le gluten,
employé comme antidote contre les poisons mercu-
riels , mérite plus de confiance que I'albumine. M. Tad-
dei a fait une série d’expériences comparatives sur des
animaux qu'il choisissait a-peu-prés pareils dans la
méme espéce, et il a reconnu que ceux auxquels il
donnait le mercure mélé & du gluten ne périssaient
pas ou mouraient fort lentement. M, Taddei a ensuite
cherché quelle éait la préparation la plus convenable,
et il propose une solution aqueuse de savon vert on
de potasse, dans laquelle on plonge i diverses reprises
cing i six parties de gluten frais, dans la proportion
d’environ un sur dix de liquide. On epére par 'agita-
tion une sorte d’émuldsion de gluten qu’on fait ensuite
évaporer dans une étuve ; on obtient ainsi une ma-
tiére séche; on la rassemble , on la pulvérise, et on
la conserve pour I'usage. Quand il s'agit d’employer
cette poudre , on la délaye dans de I'eau et on la fait
avaler. Vingt-quatre parties en poids suflisent pour en
réduire une de sublimé corrosif en mercure doux; mais
on doit I'administrer en plus grande quantité , afin de
diminuer aussitdt et anssi complétement que possible
I'action du sel mercuriel. On doit méme toujours em-
ployer les blancs d'ceufs qu'on a plus facilement sous
la main, en attendant qu'on puisse administrer le
gluten.

M. Taddei croit encore avoir remarqué que le su-

page 306 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=306

MEDICALE. 50

blimé corrosif , uni an gluten du froment, se déponille
de ses qualités déléiéres en tout ou en partie sans perdre
aucune de ses vertus médicales. Il pense que la précau-
tion de le faire prendre & des temps éloignés des repas
est plutét nuisible qu'utile ; et il observe que les pra-
ticiens qui en ont retiré les meilleurs effets faisaient
boire abondamment du lait, de la décoction d’orge ,
oun une autre boisson plus ou moins azotée. Il admi-
nistre le composé glutineux mercuriel sous forme de
pilules, en doses d'abord d'un tiers ou d'un demi-grain
de sublimé, pour les porter en peu de temps jusqu'a
trois grains, et méme jusqu’d quatre grains toutes les
vingt-quatre -heures. 1l affirme qu'en adoptant cette
méthode qu'on suit généralement a Florence, le re-
méde guérit sans aucun danger et sans s’accompagner
desalivation ni de diarrhées (1). ( Soc. Méd. & Em.)
VII. Note sur IEndurcissement du tissu cellu=
laire chez les nouveaux -nés. — Le siége et la cause
de cette maladie sont attribués, par M. Breschet, &
I'imperfection des organes de la respiration et de la
circulation. On sait que ces deux fonctions sont pres-
que nulles , et soumises & des modifications succes-
sives jusqu’au moment ot Uenfant nait. Tl est inutile
de suivre D'histoire du feetus dans toutes ses phases ;
mais si des causes enrayent le développement du pou-
mon et du ceeur, ou génent I'exercice de lenrs fonc-

(1) Voyez Recherches chimiques et médicales sur un
nouvel antidote contre le sublimé corrosif et les autres pré-
parations vénéneuses du mereure , par J. Taddei ; traduit
de l'italien par G. Odier, in-8, Paris, 1822,
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tions , V'ictére on Vendurcissement du tissu cellulaire
se manifestera chez le nouveau-né. Ces maladies n'exis-
- teraient pas encore qu'on peut déja les annoncer, lors-
que le nouveau-né trés-faible offre de la dyspnée, que
son pouls est insensible, qu'on n’entend point ou qu’on
entend & peine le coeur battre, soit en plagant Poreille
sur le thorax | soit en se servant du stéthoscope ; lors-
que la voix est presque dieinte, et que des mouvemens
d'écartement des bras indiquent les elforts que fait
I'enfant pour dilater sa poitrine et y appeler 'air atmo-
sphérique. A ce premier symptdme se joint bientdt la
teinte jaune , si elle n'existe pas déja : alors les pieds et
les mains sont froids ; bientdt ils prennent une teinte
blenitre , violacée 5 ils se gonflent et paraissent cedé-
matenx; peu d pen cette infiltration se durcit et devient
u és-résistante 3 on la voit s'étendre du point le plus
¢loigné du coeur vers cet organe ; toutes les parties se
refroidissent , etau bout de pea de jours cette alfection
détermine le plus souvent la mort,

L'ouyerture des cadavres a constamment montré &
M. Breschet que I’endarcissement avait son siége non-
sculement dans le tissu cellulaire sous-cutand, mais
encore dans le tissu cellulaire des muscles enx-
mémes. Cet endurcissement dépend de Dinfiltration
d'une sérosité jaune on safranée, visqueunse on albu-
minense. Les cavités des membranes séreunses , telles
que les plévres , le péricarde, le péritoine et Narach-
noide contiennent aussi de la sérosité ,mais moins vis-
quense que celle du tissu cellulaire. Des veines , et sur=
tout celles du eanal rachidien , contiennent un sang
noir , fluide, ou 4 demi coagulé, mais qui ne pré-
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sente jamais de caillots consistans fibrineux. C'est a
la sérosité jaunitre qu'est due la teinte ictérique quion
remarque alors; car Pappareil biliaire n’oflre augune
altération qui puisse faire auribuer i la bile la produc-
tion de la jaunisse du nouvean-né,

Les poumons, surtout celui du ¢été droit, ont con-
slamment é1é trouvés engorgés , durs et d'une teinte
Lleuiwe et violette. Cette espéce d’hépatisation pour-
rait, 4 la premiére vue, ¢reauribuée i une phlegmasie;
mais ¢n ouvrant les gros vaisseaux , en faisant écouler
le sang, en comprimant légérement lorgane on le
laissant tremper pendant quelques minutes dans U'eau,
il perd en grande partie sa dureté et redevient crépitant;
circonstance qui n’appartient pas a Uinduration in-
flammatoire du poumon. M. Brescheta toujours vu le
trou de Dotal plus ou moins largement ouvert , et éta~
blissant une libre communication entre les oreilleues.
Cette ouverture était civculaire, ¢t en aucun point ses
bords ne se touchaient. Le canal artériel était également
ouvert ; toutes dispositions qu'on ne remarque pas
sur des nouveau-nés qu'une autre maladie a fait périr.
La veine ombilicale contient du sang en plus grande
quantité que de contume. ( Soc. med. d' Emul. )

TRANSACTIONS MEDICO-CHIRuncicaLes de la Société de
Londres , 1821,

1. Observations sur des brilures pharyngiennes et
laryngées , par le docteur Marshall Hall. — L'inflam-
mation de I'wsophage et celle de 'estomac ne sont pas
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toujours les suites de la déglutition d'un corps trés.
chaud. Ilse développe, dans quelques circonstances ,
une inflammation de la gloue et dularynx, ayant la
plus grande ressemblance avec le croup.

Le docteur Marshall Hall rapporte l'histoire de
quatre enfans qui avaient bude 'eau bouillante sortant
du robinet d'une bouilloire i thé, « Les effets d’un tel
» accident ne furent pas, dit-il , comme on pourrait
» le croire & priori, de produire I'inflammation de
» l'eesophage et de l'estomac , mais bien une aflec=
» tion de la glotte et du larynx, ressemblant au croup.»
Dans cette brilure , D'opération de la trachéotomie
peut devenir nécessaire pour prévenir une suffocation
immédiate dans de semblables accidens : il est pen pro-
bable que I'ean bouillante arrive jusqu’a I'estomac;
son introduction détermine la contraction des couches
musculeuses du pharynx et de P'eesophage, et elles
empéchent probablement les progrés du liquide dans
cette direction,

Des quawre malades dont M. Marshall rapporte
I'histoire , un échappa anx dangers d'une suffocation
imminente, aprés avoir poussé des cris vielens ; deux
moururent suffoqués; I'un dix hewres, l'autre dix-sept
heures aprés I'accident; le quatriéme, soulagé par
I'opération de la trachéotomie , survécut trente-quatre
heures ; mais, épuisé par l'irritation produite par la
brillure, il finit par succomber.

Le premier de ces malades, agé de trois ans , n'ent
aucun secours pendant les trois ou quatre premiéres
heures qui suivirent 'accident ; pendant ce temps , la
difficulté de respirer augmenta. On ordonna un mé-
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lange d'huileet de sirop ; la dyspnée faisant des pro- .
grés, le petit malade fut saigné a la veine jugulaire ,
sans aucun soulagement. La suflocation devenant im-
minente, 'application d'un certain nombre de sangsues
fut prescrite; mais leur vue oceasiona de tels cris de
la part de Uenfant, qu’elles ne purent pas éiwe appli=
quées, La dyspnée diminua et I'enfant fut rétabli au
bout d’une semaine, Les parens supposérent , non sans
quelque fondement, que, par les cris violens qu'il
avait poussés, U'enfant avait déterminé la rupture de la
cloche produite par la britlure qui empéchait la respi-
ration , et que les sangsues étaient devenues ainsi un
moyen inatlendu de guérison.

Le sccond enfant éuait 4gé de deux ans. Quatre
heures aprés 'accident,, 1a respiration devint de plus en
plus pénible et offrit une sorte de. rile. Le petit malade
mourut sufloqué dix-sept heures aprés l'accident. I1
avait éié saigné ct avait pris sans succés une potion
huileuse.

Un troisitme malade, du méme 4ge, succomba éga-
lement dix heures aprés I'accident.

Le quatri¢me enfant avait deux ans et demi. L'auteur
de ces remarques le vit cing heures aprés accident. I
respiraitavee difliculté et avait la voix eroupale. Il pou-
vaitavaler sans témoigner de soullrance et sans tousser.
La langue et toutes les parties internes de la bouche
étaient blanches et vésicatoriées. Le pouls était fréquent;
la dyspnde augmentait d'intensité. Pour prévenir la
sullocation , douze heures aprés 'accident , on prﬂ_ﬁqun
Vopératiom de la trachéotomie, Le soulagement qu'e]]e
procura fut immédiat : le petit malade s'assit_, se l:it;'l“rl
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i ses jeux habituels et regarda d’un air content antour
de lui. La voix était éteinte , commre on le prévoit d'a-
vance ; la respiration était libre et avait lien par I'ou-
verture pratiquée 4 la trachée. Au bout de six heures,
la dyspnée était revenue avec assez d'intensité, Le
visage éuait pile et 'enfantavait 'air mourant. Quelques
heures apris les accidens se calmérent, L'enfant parat se
ranimer; la dyspnée diminua. Le jour suivant, il allait
plus mal et s"affaiblissait évidemment. 1l mourut 4 deux
heures, environ trente-quatre heures aprés U'opération.

Lors de la dissection, on observa que la surface de
I'épiglotie, de larriére-bouche, dela langue et de I'in-
térieur de la bouche , éuit ridée et présentait 'aspect
d'un vésicatoire (1). Il y avaitun peu de mucus dans
le larynx; mais on n'apercevait aucune disposition
morbide dans l'eesophage et l'estomac. Il n'y avait
point d'inflaimmation dans la trachée, pas méme prés
de l'orifice de 'ouverture faite par Popération.

A ces observations , M. Stanley, attaché a I'hopital
de Guy, en ajoint deux analogues. L'une est tirce de
la pratique privée de M. Guillman, de Highgate ; l'au-
tre a été recueillie a 'hépital de Bartholomew.

Le malade de M. Guillman était une petite fille de
trois ou quatre ans, qui but, ou essaya de boire de
I'ean bouillante , contenue dans une bouilloire & thé,
vers les sept heures du soir. M. Guillman la vit une

(1) M. Rayer a observé que I'injection de l'ean bouil-
lante sar los membranes muquenses d’un animal vivant est
un des meilleurs moyens pour reconnaitre si elles sont re-
couvertes ou non par un épiderme.
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heure aprés. Elle avait beanconp vomi dans cet inter=

valle. La salive coulait abondamment de sa bouche; la
pouls était petit , fréquent et faible. On preserivit un

mélange de décoction de gruau, d’huile d'amandes

douces et de weinture d'opium , dont on devait douner

une portion toutes les heures, et un laxatif pour le

lendemain au matin, Pendant ce laps de temps , enfant

devint plus mal , éprouva beaucoup de difficulié a

vespirer, vomit et eut plusieurs quintes de toux, Nes
sangsues furent sppiiquées ala parlie inféricure ot an-
téricure du con. Ce pauvre enfant fut trés-mal le len-
demain, et il expira trente-huit heures aprés Pacei-
dent. A I'examen anatomique des parties aflectées , on
reconnut que tout 'intérieur de la houche , du pharynx
et la partie supérieure de I'wsophage offraient les appa-
rences ordinaires d’une brilure produite par I'eau
beuillante. L'estomac était pen aflecté; la membrane
de la trachée était trés-enflammmeée , et on observait sur
divers points de sa surface des dépots de lymphe coa-
gulée. o y

Le cas observé & I'hépital de Bartholomew fut re-
cueilli sur un enfant de trois ans , qui survéent donze
heures & un semblable accident. Dans ce cas, les sym-
ptomes paraissaicnll annoncer la lésion des parties ren-

fermées dans le crane. La physionomie était allaiblie ,

la contenance abattue, et tous les caractéres d'une

prostration compléte des forces se faisaient remarquer.

L'autopsie du cadavre fit découvrir une légére cflu-

sion d'un fluide transparent entre l'arachnoide et la

pie-mére, et dans le tissu cellulaire de cette derniére.

On trouva environ trois drachmes d'un semblable fluide
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dans les ventricules latéraux du cerveau. Les vaisseaux
de cet organe n’étaient pas plus injectds que dans I'état
normal. La membrane muqueuse du pharynx et la
partie supérieure du larynx au-dessus de Pouverture
de la glotte, éient légérement rouges et gonflées; la
gloute avait son diamétre ordinaire. Ces apparences
morbides élaient sullisantes pour prouver que ces
parties avaient été irritées. La trachée, P'esophage et
I'estomac’ étajent dans 1'état normal,

D’aprés ces faits nous sommes conduits & conclure
que la dyspnée estle sympiome prédominant des bri-
lures pharyngiennes et laryngées , comme on I'a ob-
servé cing fois sur six , dans les cas que nous venons
de rapporter, et que Popération de la trachéotomie
est le seul moyen qui offre quelques chances de succes ;
mais elle doit ére pratiquée de bonne heure, et 'ou-
verture de la trachée soignensement entretenue , méme
aprés la cessation des accidens , au moins aprés celle
des symptomes graves, Il y aurait pent-étre plus d’a-
vanlage a employer de la créme glacée, pour calmer
Iirritation de la bouche , que les mélanges d’huile et
de sirop anxquels on a eu recours.

1L, Ligature de Uartére sous-claviére, par Ch. Mavo.
— Quoique cette opération n'ait pas é1é suivie de suc-
cés, elle n'en sera pas moins curieuse et utile & con-
nait re.

Le malade , igé de trente-huit ans , était entré 4 'hd-
pital de Winchester dans le mois de mars 1821, portant
au-dessous de la clavicule gauche une tumeur avec pul-
sation , qui provenait d'un anéyrysme de l'artére axil-
laire. Cet homme s'était apercu de 'existence de cete
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tumeur depuis environ quatre mois; et les pulsations,
qui existaient dés le commencement , étaient devenues
trés fortes. Le pouls, au poignet , battait comme du cté
sain, Le malade se plaignait de fortes douleurs et
d'irritation dans la poitrine, les épaules et lesbras:
cependant, aprés avoir €1é saigné, purgé et préparé
par une potion calmante, il fut opéré le 19 mars.

Le malade étant placé convenablement, M. Mayo fit
une incision transversale de deux pouces et demi le
long du bord supérieur de la clavicule, et une autre
incision en croix, en suivant le bord extérieur du
muscle sterno-cleido-mastoidien. Il disséqua ces parties
triangulaires et mit & découvert le bord de ce muscle,
ainsi que 'omoplat- hyoidien, qui traversait I'angle
supérieur de la plaie. Le bout du doigt, placé dans l'es-
pace compris entre ce dernier muscle et la clavicule,
fit sentir les battemens de l'artére. 11 fallut alors écarter
le tissu cellulaire qui la couvrait, et M. Mayo parvint
a le diviser & petits conps de scalpel , et le détacha du
vaisseau avec le manche de son instrument. Alors, ayant
fait tirer un pen en dehors les nerfs avecan crocher, il
enfonca son doigt dans la plaie, et sentit distinctement
l'ariére sous la cote : une pression exercée sur elle sus-
pendit les pulsations de la tumenr. Il fut imp-:-ssél;-le
de passer une sonde ou d'autres instrumens au-des-
sous du vaisseau : seulement, M. Mayo put insinuer
I'extrémité de l'aiguille élastique sous le bord exté-
vieur de l'artére , et tenant la canule ferme sur la
cote, il fit presser le stylet : ce mouvement poussa
I'aiguille au-dessous de Vartére. Mais il éprouva beau-
coup de difficulté & en faire passer le bout de lanwe
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coté, parce qu'il était continuellement arvéié, i cause
de sa grande flexibilité, dans les fibves du scaléne et
du mastoidien. Enfin , saisissant le bout avee ses ongles,
tandis qu'en poussait en arriére de antre coié, M. Mayo
retira 1'aiguille et lui fit contourner le vaisscau. Alors
il plaga une ligature forte et ronde, qui fut ramende
avee précatiion, et de cette maniéie, il porta une
double ligature autour de Fartéve, Les deux ligatures
furent séparées Puve de T'autre antant que possible,
¢t une scule ful serrée; on se servit méme de ins-
troment de M. Ramsden pour serrer la ligature , et
le neeud fut pratiqué, La membrane interne de artére
fut sensiblement divisée, et les pulsations cessérent
aussitot dans la tameor. M. Mayo voulut ensuite rame-
ner L'autre ligature ;'mais clle se wouva tellement unie
a la premiére, qu'elle paraissait avoir été serrée en
méme temps , et quon u'aurait pu Penwrainer sans des
efforts violens. Tout fut laissé en place; les bouts des
ligatures furent ramends en debors, & la partie inlé-
ricure de la plaie, qui fut pansée avee des bandelettes
agglutinatives et une légére compresse.

L’hiémorrhagie futlégére, et le malade passa une
bonne nuit. Cependant les pulsations se firent sentir
encore daus la tumeur , et méme dans le poignet,
un jour aprés I'opération. Le sixiéme jour, il survint
une hémorrhagie artérielle, d’environ une pinte. Les
pulsations de la tumeur cessérent, et sa grosseur dimi-
nmuad'un tiers. Il n'y eut plus d’hémorchagie jusqu’au
29 mars ; mais déji, le 28, il s'éait manifesté de la
fitvre, du froid , du délive, et d'autres symptomes fi-
cheusx, Le 29 mars, il se fit par la plaic une hémorrha-
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gic quidura le 3o et le 31, sans &tre aussi abondante.
Ce dernier jour, le malade mourut.

Dissectiont, Le sac anévrysmal fut mis & découvert
en enlevant les muscles grand et petit pectoraux : il
s’étendait en bas jusqu’an bord inférieur de la troisitme
citey latéralement depuis l'aisselle an’ sternum. La
veine axillaire fut rouvée a la pﬁrlie extérienre du sac,
et fortement unie avec lui. Inférieurement, trois on
guatre nerfs du plexus axillaire s'étendaient sur le milien
du sac. On observa ensuite que l'aorte élait plus mince
¢qu’a I'ordinaire , ainsi que les carotides, qui méme, en
quelques endroits, paraissaient transparentes. Lariére
sous-claviére gauche était complétement divisée A la
partie ot elle avait éié lice, et les deux portions du
vaisscau dlaient sdpardes d'environ un quart de pouce
P'une de l'autre. Aumilisn de cet espace était Ia ligature
retenue parun peude tissu cellulaire. La portion d’artére
tenantau sac était plus resserrée ct remplie de caillots de
sang ; I'antre portion n'éuit point rétréeie, et la cavité
¢uait remplie, seulement d'un c616, d'une espdee de
lymphe, de maniére a laisser une ouverture qui pouvait
recevoir I'extrémité d'ane sonde. Cing vaisseaux san-
guins considérables , savoir, I'artére vertébrale, la mam.
maire interne , la cervicale profonde, Pintercostale
supéricure, etla thyroidienne inférieure, sortaient de
'artére entre son origine et la ligature. Ces branches
s'élevaient ensemble d la distance senlement d’un demi-
pouce de I'endroit ou artére avait éié lice. Le coté
droit du coeur était rempli de sang; la crosse de 'aote
thoracique était particuliérement épaissie par des cou-
ches d'une matiére pulpense ; la plévre présenta quel-
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ques petites collections de lymphe coagulable. Le lobe
inférieur du poumon gauche adhérait & la plévre
costale; et lorsqu'il en fut séparé, on Heouvrit que la
partie postérieure de la tumeur avait pénéiré dans la
poitrine ; de maniére que le sac était en contagt avee la
plévre. Le sternum contenait environ une’ tasse de
sang coagulé et quelques pelotons de fibrine. L'extré-
mité sternale des trois premiéres edles était en grande
partic absorbée ; I'artére brachiale était entiérement
ouverle jusqu'a sa terminaison dans le sac. Immédiate-
ment au-dessous de la tumeur, il sortait de Partére une
grosse branche artérielle , au moins égale au trone, et
qui se divisait aussitdt pour former 'artére scapulaire
inférieure et deux circonflexes.

L'état des parties que la dissection a fait connaitre
n'éwit point favorable i Iopération , et 'aurait rendue
peut-dire méme inutile, quand tout aurait momentané-
ment paru réussir. La franchise du docteur Mayo est
digne d'éloge, car les insuccés instruisent souvent beau-
coup plus les praticicns que les eas heurenx, dont
tous les livres sont remplis, (Tome XII, I partie,
in-8. , avec des planches.) .

' A.D.
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JOURNAUX ALLEMANDS. *

§ L. Corps étranger qui a séjourné pendant sept ans
dans la trachée-artére , et qui a occasioné pendant ce
temps un grand nombre de maladies consécutives. —
En 1821, il se présentachez le docteur Walther un jeune
homme de dix-sept ans, pour le consulter sur une
phthisie qui durait depuis sept ans, et qui était occa=
sionée par un corps étranger renfermé depuis ce temps
dans la bronche droite. Ce jeune homme sugait, en
1811, la pince d'une écrevisse, quand elle lui échappa
des mains , tomba dans I'arriére-bouche, deli dans le
~ larynx, puis dans la trachée-artére , ce qui occasiona
aussitot une forte toux convulsive, qui amena de snite -
I'expectoration du sang, On donna aussitdt un mélange
d’huile d'amandes douces, puisles opiacés, des purgatifs,
des pilules avec I'assa foetida, le muriate de mercure, ete.
La toux s’apaisa par ces moyens, et le malade crut avoir
rendu le corps étranger, vu que son repos était rétabli.
Cependant il resta phthisique; et on fut tellement per-
suadé de la sortie de la pince d'écrevisse, qu'on n'atri-
bua I'état maladif dans lequel il se trouvait qu'a la
phtbisie pure et simple, la Loux s'étant apaisée et ne
se présentant plus que sous la forme d'un simple ca-
tarrhe; pen aprés cependant la toux reprit plus de force:
on employa alors la poudre de Wogel , les vapeurs de
poix, etc.; mais irritation pulmonaire et la suppura-
tion ne continuaient pas moins; peu i peu il se joignit
a cette expectoration maladive des crampes dans les dif-
{érentes parties du corps, contre lesquelles les bains
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tiédes furent employés sans succés, Depuis lors jusqu'en
janvier 1814 , le malade rendit plusieurs vomiques , eut
de temps en temps des aceés de figvre, expectora tou-
jours du pus, et ne put recouvrer la santé, malgré
I'emploi d'un grand nombre de remédes, tels que la
pondre de Dower, P'acétate de plomb, la poix, les bains
de vapeurs, ete. Au 29 janvier, il fut pris d'une fiévre
cérébrale avee de fortes convulsions que I'on combauit
par le muse. Deux ou trois mois aprés le malade ent
des accés de chorée, accompagnés de strabisme et de
somnambulisme; plos tard, il fut pris d'un désir ir-
résistible et immodéré de mordre tout ce qu'il rencon-
trait, au point quil se mordait lni-méme les mains
quaml il ne tronvait autre chose pui:.r assouvir sa rage.
On lui donnait alors un linge sur lequel il se jetaitavec
farcur. Plus tard encore,, il fut pris d'illusions optiques
qni lui faisaient porter sans cesse les mains anx yeux,
comme pour chasser quelque chose qui voltigeait de-
vant lui. Le noir lui était tellement insupportable qu'il
ne soullrait personne vétu de noir dans sa chambre, et
qu'il faisait de hauts eris jusqu'a ce qu'il fiit débarrassé
de la vne de cet objer. Pen i pen le sens du goiit s'a~
bolit pendant un certain temps ; la prononciation de-
vint tellement pénible chez lui qu'il ne put pronon-
cer certaines lettres , telles que les r; la construction
des phrases lui devint méme par la suite trés-pé-
nible. Enfin, plus tard, les jambes furent frappées de
paralysie, et il ne se traina plus que sur les genonx et
les fesses; une chose remarquabla alors, ¢'est qu'il prit
une passion démesurée pour les instrumens tranchans,
piguans, et pour les armes & feu, s'il pouvait en at-
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traper il les cachait avee grand soin, ¢t quand il éuait
seul il se coupait ou se piquait lui-méme; quelque-
fois aussi il cherchait & s'étrangler, et souvent il déli-
rait avec une telle fureur que, I'aceés passd, il se
plaignait de faigues et de douleurs inouies dans les
membres; puis il soccupait peu & peu i jouer comme
un enfant de deux ans : p-cnr.lanl. tout ce temps la toux
et I'expectoration purulente continuaient toujours, Ce-
pendant , vers le commencement du mois de mai, le
malade recommenca & marcher, d'abord dificilement,
et ensuite un peu mieux : malheareusement ce mieux
ne se soutint point. On avait depuis quelque temps
abandonné tont reméde ; mais ici on recommenga a
le médicamenter; et le muse, la jusquiame, la bel-
ladone, le camphre, l'aloés, U'hellébore , I'eau de
Jaurier-cerise, le calomélas, les anthelminthiques, le
sulfate de zinc, les vésicatoires, les douches, les lo-
tions éthérées, le quinqguina, le fer, etc., etc., furent
tour-i-tour employés sans succés et sans amener do
mienx dans I'état du malade, qui cependant reconvra
un pen 'usage de ses jambes, et put sortiv pour se pro-
mener, Pendant I'hiver de 1815, la paralysie reparut,
ainsi que tous les symptémes nerveux qui avaient sévi
I'hiver passé; mais cette {ois on n'employa aucun re-
méde; et, comme I'année passde, les complications fii
cheuses disparurent avee I'approche du printemps et
pendant la durée de I'éié, an point que le malade put
reprendre ses études, tout en conservant sa loux et
son expectoration purulente, qui avait contracté une
fétidité remarquable. Mais i 'automne, toutes les com-
plications nerveuses reparurent,, et méme avec plus d'in-
T. 1x. Novembre 1822, z1
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tensité que jamais; le malade brisait, dans ses accés,
toul ce qui s¢ rencontrait sous ses mains, frappait tous
cenx qui l'approchaient, se frappait lui-méme, se jetait
par la fenttre chaque fois qu'il le pouvait, et d’une ma-
nidre entiérement irrésistible; car, un jour qu'il avait
sauté par la fenétre du premier étage de sa maison, il
dit aprés accés a sa mére, c'est heureux: que je ne me
sois pas trouvé au haut de la maison , car je me serais
de méme jeté par la fenétre. Peu a pen ces accés, qui
d’abord n’avaient lieu que le jour, parurent aussi pen-
dant Ia nuit; Pappétit devint presque nul , et les évacua-
tions alvines difliciles.

La famille du malade appela en consuliation un
médecin trés-renommé , qui fit prendre une grande
qnantité de médicamens dont les principaux con-
sistaient en valdriane, quinquina, purgatifs, ete., ete.
Mais il nes'en trouva pas mieux; lorsquen janvier
1816, il fut tout &i-coup privé de la parole, de la vue et
de 'onie, tomba en syncope , et se réveilla trés-aceablé
et fatigué. De pareils accés se renouvelérent de temps en
temps. Ceute nouvelle complication finit aussi par dis-
paraitre avee 1'été de 18165 mais toujours la toux ct
I'eéxpectoration purclente continuaient. Le malade pﬁt
cependant faire , pendant I'été de 1816, un voyage. En
1817, il cut Ies mémes symptomes que les années préed-
dentes, prit beaucoup de médicamens qui n’amenérent
aucun résultat. En 1818, il perdit Mappéiit, ent la plus
grande répugnance pour les alimens gras et animalisés,
ne se nourrit que de pain ; de mieleg de café, Ici, onre-
commenca de nouvean i le médicamenter, et on lui
donna , entre autres, l'acide phosphorique, I'émétique,
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la cascarille, le baume et 'éeorce du Pérou, le fer, ete.,
et avec aussi peu de succés que par les médications an-
téricures. Le malade resta ainsi jusqu’an 27 avril 1818,
ot , aprés avoir toussé plusieurs jours plus qu'a 'ordi-
naire, il rendit, avec une grande quantité de pus, la
pince d'écrevisse sans beancoup d’efforts: cete circon-
stance [it recouvrer 'espoir de la guédrison, L'état du
malade, sans empirer, resta cependant SAD T
pendant 1818, En 1819, il eut une fiévre quotidienne,
contre laquelle on donna, avec avantage, le quinguina,
la mymhe et I'acétate de plomb. En 1820, il ne prit
aucun médicament , et cependant son élat s'améliora
sensiblement. Pendant I'hiver de 1821 , le malade ne se
plaignit que de douleurs au cété de la poitrine, et eut
quelques crachemens de sang; la suppuration continuait
aussi. On donna des fumigations avec la résine de pin et
la fleur de soufre; peu & peu les crachemens de sang
cessérent, la suppuration diminua et le malade recou-
vra la santé; maintenant il vaque i ses affaires et tra-
vaille méme beaucoup.

§ 1L Quelques considérations sur l'emploi des remé-
des anti-syphilitiques, — Le docteur Gunter rappelle,
dans un excellent mémoire, l'attention des praticiens
sur les traitemens communément employés dans la
syphilis; il s'éléve contre la méthode routiniére qui
consiste i n'employer que le mercure, sous diflérentes
formes, dans toutes les maladies syphilitiques, et 4 peine
aidé de quelques boissons sudorifiques. Il énumére les
nombreuses maladies que 'emploi inconsidéré, on trop
prolongé de ce métal , traine i sa suite, les dégoiits que
les malades éprouvent par la salivation , I'ébranlement
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des dents, et la perte de ces os si nécessaires i la diges=
tien. Il passe ensuite en revue les divers remédes pro=
posés par les médecins des différentes nations, soit pour
suppléer, soit pour remplacer le mercure ; tels sont ceux
- de MM. Alyon et Chrétien , en France; Scoot Beddechs
ct Th. Rose, en Angleterre; A, Schmit, & Vienue; An-
derson , Cruikshank, Gedberton , Swediaur, Simon
Blois, Bolucher et autres; et il reconnait avec impar-
tialité que les moyens proposés par ces médecins célé-
bres, bien qu'ils réussissent souvent i guérir la syphilis,
ne peuvent cependant pas remplacer le mercure, qui
conserve tonjours le premier rang parmi les remédes
anti-syphilitiques : cependant le mercure n'est pas em-
ployé par-tout contre Ia maladie viénérienne 3 en Orient,
d'aprés le rapport de M. Larrey, on ne traite ceite
maladie que par le quinquina et le camphre; et , dans
les climats chauds, il est, sinon entiérement abandonné,
du moins administré & si petites doses que I'on ne peut
entiérement Iui auribuer la guérison de la syphilis.
Ces faits suflisent pour engager les praticiens i modi-
fier souvent le traitement de cette maladie, et a
insister, plus fréquemment qu'ils ne le font, sur
Femploi des succédands du mercure.

§ U1 Ligature de Uariére innominée & l'occasion
d'un andvrysme de Uartére sous-claviére.— Un marin
nommé Michel Butman , #gé de cinguante-sept ans ,
fut porté, en mai 1818, a Ihépital de New-York pour
une forte fievre catarrhale et une tnméfaction du bras
et de I'épaule ganches. Ces affections cédérent a4 un
traitement convenable : sculement il resta une légére
tuméfaction vers la clavicule , laquelle résista & tous
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les médicamens, et allp méme en angmentant ; on y
porta alors une plus grande attention 5 et on sut que ,
trois semaines avant son entrée , le malade glissa et se
laissa tomber sur le bras, l-’é}_mu]e et 'oceiput , ce qui
lui occasiona cependant peu de douleurs. Deux jours
aprés, il se développa une forte douleur dans I'épaule
droite, qui empéchait le malade de sappuyer sur cetie
épaule, qui se tumélia pen & pen; cette tuméfac-
tion devint de plus en plus doulourcuse, et gagna
tout le bras; bientét une faible pulsation se mani-
festa sous la clavicule , que l'on prit alors pour les
battemens ordinaires de artére sous - claviére., Le 3
juin, le malade sentit tout-i-coup une douleur qui
semblait provenir d’une déchirure qui se serait faite
subitement dans la wuméfaction de 'épaule , et bientot
cette tuméfaction avgmenta tellement qu'elle prit, en
peu de jours , un tiers de plus de Ja dimension du bras;
les.pulsations devinrent aussi de plus en plusdistinetes,
et cela surtour & la face inféricure de la clavicule ;
le malade édtait alors trés-faible , affecté d'une forte
toux , et souflrant beancoup du membre droit. On se
contente de recouvrir le bras avec un liniment volatil ;
et le 7 juin, le doctenr Valentin Mott appela en con-
sultation MM. les doctenurs Post Kissam et Sieveus:
on convint de lier l'artére sous - claviére , et dans le
cas on cette dernidre serait entiérement affeciée, de
faire la ligature du tronc commun. Le 11, on pro-
eéda & Vopération , aprés avoir fait deux incisions ,
T'une dans la direction de la clavicule , et I'autre dans
- celle du muscle sterno-cléido-masteidien ; on sépara
les museles , les nexfs ct les veines; on parvint jus-
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qu'a l'artére carotide, on poursuivit vers la sous-cla-
vitre, qui fut trouvée tellement malade , qu'il n’y avait
plus qu'a abandonner le malade 4 une mort certaine
et instantanée , ou & lier I'artére innominée ; on in-
cisa donc encore plus profondément pour arriver vers
cette arlére ; on parvint i laséparer des nerfs récurrens
et phrénique , et on lalia & un demi-pouce plus haut
que sa division , avec une ligatare poriée par une ai-
guille courbée, montée cet effet sur un manche appro-
prié; les parties divisées furent ensuite replacées dans
leur situation naturelle , et trois points de suture avee
un bandage convenable maintiprent la plaie. Il n’y eut
que trois artéres dedivisées par cette opération , savoir
une branche de l'artére mammaire interne, une de la
thyroidienne supérienre, et un rameau de la thyroi-
dienne inférienre ; le malade ne perdit que trois a
quatre onces de sang , et opération entiére dura une
heure. : :

Dix minutes aprés, le malade se trouvait parfaite-
ment bien; le pouls était régulier ( 6g pulsations);
la température du bras droit était un peu plus basse
que celle du bras gauche ; la respiration n’était point
changée. Depuis ce jour jusqu'an vingt-deuxiéme
aprés 'opération, 1'état du malade s'améliora de plug
en plus, la suppuration s'établit parfaitement , les li-
gatures tombérent sans accident , et le pouls, qui, dans
cet intervalle s'était élevé et battait prés de 120 pulsa-
tions, revint & son premier état par l'nsage de la saignée;
une légére toux, quis'était prononcée , ne fur point
non plus de longue durée; enfin la cicatrisation de la
plaie s'avangait parfaitement et la toméfaction de I'é-
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paule etdu bras se dissipait insensiblement. Le malade
sefélicitait et se promenait journellementdans le jardin
de 'bospice. Quand tout-i-coup, dans la nuit du vingt.
troisiéme jour aprés l'opération, il se décara une
hémorrhagie par la plaie; on vint aussitdt au secours
" du malade, et 'on s rendit maitre du sang au moyen
du tamponnement ; mais il perdit 'appéiit, etle len-
main , 4 neufl Leures du soir , il eut une seconde Lic-
morrhagie qui, i la vérité, ne répandit que quatre
onces de sang ; mais la respiration devint pénible , les
yeux s'enfoncirent dans les orbites et devinrent wou-
Lles; le malade s’a(Taiblit, ne voulat rien prendre; vers
six heures du soir il eut une nouvelle hémorrhagic
qui fut facilement réprimée; mais il mourut une demi-
henre aprés, le vingt-sixiéme jour aprés I'opération.

On fit Pautopsie dix-huit heures aprés la mort : la
plaie éuait noiratre et fétide; aucune trace d'inflamma-
tion ne put se découvrir soit & la courbure de l'aorte,
soit 4 la naissance de l'artére innominée, soit au pou-
mon ; la membrane interne de artére innominde éait
lisse et molle, etil ne se trouva des traces d'inflam-
malion qu'a un demi-pouce i-pen-prés de I'endroit oi
la ligature avait éué appliquée; les parois de cette artére
élaient en rapport avee du sang coagulé déja adhérent
sur quelgues points, et déji tellement épaissies que
le calibre de l'artére ne pouvait contenic une plume
de corbeau. ;

La taméfaction des chairs s'élendait profondément
dans les parties et deux fois plus quelle ne s'élevait
au dehors; Lartére sous-claviére s'ouvrait dans Ly -
meur; la carotde it ;\'(‘ulp]i{.‘ d'un sang voagulé, et
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ses parois lellement épaissies qu'on pouvait d peiney faire
pénétrer une sonde ; la brachiale et les autres artéres
du bras avaient conscrvé leur état normal ; artére
mammaire €lait sensiblement dilatée ; 'interne n'avait
éprouyé aucun changement. En disséquant la tumeur
anéyrysmatique, on trouva la elavicule cariée et presque
séparée dans son milieu ; plusieurs ganglions lympha-
tiques €taient atteints et presque détruits par la suppu-
ration ; tous les autres organes étaient dans 1'éta sain,

Cette opération, comme 1'on voit, n’a point eu de
suites heurenses : cependant elle démontre que la liga-
ture d’une artére si grande que l'innominée et si prés
du coeur , n’a amené aucun trouble soit dans les fonca
tions du cervean , soit dans celles du coeur, soit dans
celles du poumon , ainsi que dans la vie du bras droit ;
la circulation dans ce bras s'est probablement eflec-
tuée, d'abord au moyen de l'anastomose des artéres
mammaires interne et épigastrique avec lartérs sous-
claviére ; mais comme par la suite cette artére fut aussi
atieinte par la suppuration, la circolation a dii <'ef-
fectuer alors au moyen d'une communication de l'ar-
tére intercostale avee Vartére thoracique : la suppura-
tion attaquant profondément les parties, fut done la
seule cause de la mort du malade ; car il ne se déclara
aucune hémorrhagie longtemps aprés la chute de la
ligature principale , et celles qui survinrent plus tard
ne peuvent étre attribuées qu'an progrés de cette sup-
puration, qui d'ailleurs a encore été faverisée par age
et la faible constitution du malade.

§IV. Ligaturede lariére carotide , par H. Cosxes.
~—Thomas Lurner, agé de quarante-un aus, portait
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une tumeur anévrysmale i Partére carotide gauche, de
'étendue de 5 pouces et demi de long sur 4 de large;
les pulsations de ceite tumeur étaient tellement mar-
quées, qu’on les apercevait de loin ; la respiration et la
déglulition étaient génées par cette tumeur; la pupille
de 'eeil gauche trés-contractée, et la vue -pour ainsi
~ dire enti¢rement abolie ; le pouls dur et fréquent, la
langue chargée, et le ventre constipé. Cette tumeur,
que le malade portait deptis deux mois, s’était déve-
loppée sans cause connue. Le 3 janvier, M. Coates lia
Fartére carotide par la méthode ordinaire : 4 Iinstant
les pulsations de la tumeur cessérent. Vers le soir,
on saigna le malade; et le 3 février, la tumeur ané-
vrysmale était diminuée de plus de moitié, la pupille
gauche aussi dilatée que celle de I'eeil opposé, et le
malade se promenait facilement pendant plusieurs
heures de la journée. .

Le 5 février, il se développa une inflammation de la
gorge; lanévrysme, se tuméfia et devint doulonreux,
On appliqua des sangsues , et on donna Vacétate d’am-
moniaque, et une mixture composce avec I'émétique ,
T'opium, etla poudre de digitale; on donna aussi le
calomélas et des gargarismes astringens. Cependant
Pinflammation continua , ¢t un abeés se développa,
qui , ouvert par Pinstrument wanchant, laissa échapper
beaucoup de pus mélé de sang, ce qui soulagea beau-
coup le malade. On administra ensuite une décoction de
cascarille, puis le quinquina, et enfin le vin pur. L'éat
du malade était satisfaisant, lorsque le 2 févrieril se
déclara subitement une hémorrhagie par la plaie and-
yrysmale ; elle se renouvela le 29 du méme mois ,
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ainsi que le a et le 11 mars; hémorchagies qui aflai-
blirent tellement le malade , qu'il mourut le 14 mai.

A I'ouverture du cadavre, on trouva l'ariére qui avait
étélide presque entiérement oblitérée, et changée en une
substance solide dans I'étendue d'un pouce. La partie
postérieure du sac anéyrysmal renfermait un gros mor-
ceau de sang coagulé, quiétait adhérent aux vertébres.

§ V. Histoire d'un jeune homme qui sest opéré lui-
méme la castration.— Henri Wollenberg, d'une forte
constitution , 4gé de vingt ans, portait un hydrocéle
qu'il fit opérer par la ponction; au bout de quelques
semaines, I'épanchement §'établit de nouveau. Comme
il avait éé obligé de payer 3 thalers pour son opé-
ration, il résolut de la faire lni-méme, etil se plon-
geaa cet eflet la lame d'un bon canif dans le scrotum.
Un mois aprés, il se fit la méme opération , et s'opéra
ainsi lui-méme trente-six fois sans inconvénient. Le ag
novembre 1816, obligé de recourir de nouveau a son
opération , il ne put wouver son eanif. Il résolut d'y
suppléer avec son rasoir, qu'il plongea aussitétdans
le scrotum. L'ean s'échappa, mais avec elle aussi le
testicule. Il essaya de le faire rentrer, mais ce fut inu-
~ tilement 5 il porta alors une seconde fois le rasoir sur
le scrotum j mais cette fois le testicule tomba aussitot
i terre , et une hémorrhagie formidable se déclara. On
accourut A ses eris, et on alla chercher & Giistronu le
docteur Kuger-Haulien : & son arrivée, le malade avait
déja 1ié lui-méme le cordon spermatique ; il n'cut qu'a
vider le scrotum du sang coagulé qui s’y lrouvait, et a
remplir Ja plaie de charpie. Au bout d'un mois, la ci-
calrice éait entiérement fermée,
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§ VL. Epileptique qui fut brilé & six teprises diffé-
rentes,— M. le docteur Deklein rapparte Uhistoire d'un
épileptique qui, parupe fatalité fort singuliére, s'est
briilé six fois pendant ses acces. Cethomme , qui n’avait
d’autres ressonrces que de garder les bestiaux , allu=
mait pendant la nuit du feu, auprés duquel il s'as-
seyait , et o il eut, en différentes fois, six aceés d'épi-
lepsie, pendant lesyuels il tomba chaque fois dans le
feu. La premiére fois, il se brila le bras droit; la se-
conde, le pied gauche; la troisiéme, le pied droit ; la
quatriéme,, il fut tellement maltraité 4 Ta cuisse,, qu'on
découvrait ses os; la cinquiéme fois, le feu lui brila
tous les doigts de la main ; enfin, un mois plus tard,
il tomba, pour la sixiéme fois , dans le fen, et se briila
I'autre main ; de sorte que de ses dix doigts il ne lui
reste plus qu'un pouce, et qu'il faut en tout I'aider,
soit pour le nourrir, soit pour ses autres besoins.
L'épilepsie n’a point reparu.

Le docteur Deklein appelle 'attention des prati-
ciens sur l'emploi du fer rouge dans différentes ma-
ladies. Il pense quele cautére actnel n'est pas assez
souvent employé, et que 'on peut opérer des mer-
weilles avec ce moyen, si le médecin et le malade sont
assez courageux. M. Deklein emploie le cautére dans
les névralgies , les paralysies , les rhumatismes chroni-
ques ; et toutes les fois qu’il I'applique , c’est toujours
avec beancoup de hardiesse, en le portant profondé-
ment et dans une grande étendue , afin de faire une
escarre & la fois épaisse et longue. Les faits qu'il rap-
porte & l'appui de sa méthode prouvent en eflet que
Pemploi du feu est, comme Pavaient déja depuis long-
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temps établiles denx illustres chefs de Ia chirurgie mi-
litaire, MM. Percy et Larrey, un puissant moyen
thérapeutique. Mais je crois que M. Deklein montre
trop d'enthousiasme pour le feu, en prétendant que
T'on peut opérer des merveilles avec ce moyen. ( Journ.
de Gracfe et Falther. Berlin, 1822.)

5. Hevvren.

IsstiTur novar pe Frawce. Académie des Sciences.
Mois d'Octobre.

— M. Yourier a fait un rapport sur un ouvrage
manuscrit de M. Benoiston de Chateauneuf, ayant pour
titre ; Recherches sur la mortalité des femmes i Udge
critigne. Les résulitats de ce wravail sont basés sur des
observations multipli¢es, faites dans divers lieux et
dans des circonstances trés-diflérentes; et il résulte de
Pensemble de tous ces faits, recucillis avee la plus
sévére critique, que la mortalité des femmes n'est pas
plus considérable de quarante i cinquante-cing ans
que chez les hommes a cette méme époque.

— M. Magendie a communicqué i I'Académie quel-
ques nouvelles expériences qui confirment la distine-
tion entre les nerfs du sentiment et ceux du mouvement
reconnus par ce physiologiste dans les racines pos-
tirieures et antéricures des nerfs spinaux.

12, Il était curieux de savoir si les convulsions téta-
niques procurées par la noix vomigue auraient encore
lieu dans un membre dout les nerfs du mouvemeny
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seraientcoupds, etsielles semontreraientanssi fortes qu’a
I'ordinaire, la section des nerfs du sentiment étant faite,
Le résultat a éié wout-i-fait d’accord avec les précédens,
cest-d-dire que , sur un animal chez lequel les racines
postérieures ( sentiment ) étaient coupées, le tétanos .
a é1é complet et aussi intense que si les racines spinales
eussent €1é toutes intactes. Au contraire, dans un animal
chez lequel les nerfs antérieurs ( mouvement ) d'une
cuisse avaient été coupds , ce membre est resté souple
sous l'influence du poison, et tous les autres muscles
du corps éprouvaient les contractions tétaniques les
plus prononcées.

2" En irritant directement les nerfs du sentiment
ou les racines spinales Posr.ériﬁures; produirait-on des
contractions ? €1 une irritation directe des nerfs du
mouvement exciterait-elle de la douleur? Les phé-
“noménes de contraction et de doulenr ne sonmt pas
complétement isolés quand on irrite 'une ou l'antre
espéee de nerl; mais chacun de ces phénoménes est
beancoup plus marqué et plus intense quand on sti=
mule le nerf qui parait y présider spécialement.

3% M. Magendie a encore appligué le galvanisme
et 1l a obtenu des contractions avee les denx sortes de
racines nerveuses. Mais les contractions qui suivaient
P'excitation des racines antéricures étaient en général
bien plus fortes et plus complétes que celles qui nais-
saient quand le courant électrique’s'établissait par les
postéricures. Les mémes phénoménes avaient lien , soit
qu'on appliguit le pile zine ou le pole cuivre sur les
nerfs.
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Acaptyre rovALE pe Méprcine pe Pamis.

Mois d"Oclobire.

— M. Raver a lu un Mémoire sur les ossifications
morbides , dans lequel il a cherché a démontrer que
cette dégénération osseuse élait le dernier résultat de
la phlegmasie des tissus fibreux et cartilaginenx. Un
grand nombre de faits observés sur ce sujet lui ont servi
i prouver que toutes les fois qu'un de ces tissus est de-
venu le siége d'une irritation chronique, la nutrition
change, et le phosphate calcaire est porté dans celle
partie : ainsi s’opérent les ossifications des artéres, des
articulations , etc. L'auteur a encore fait observer que
cette ossification morbide suivait la méme marche que
celle des os primitifs , et qu'elle était subordonnée i la
disposition organigque des parties. Ce Mémoire sera
inséré en entier dans la Bevue. X

— M. I'ontancilles, qui a pratiqué a Milan, a com-
muniqué a I'Académic des observations sur l'emploi
de I'émélique & haute dose dans les allections inflam-
matoires de la poiwrine. Ce médecin a aussi administré
de trés-fortes doses de quinine dans les affections
nerveuses et intermittentes,

— M. Andral fils a lu deux observations d'ana-
tomie pathologique dont il a présenté les pitces a
I'Académie : 1° I'une éait un cas d'anévrysme de
Paorte thoracique descendante ouverte dans 1'aeso-
phage; 2° l'autre consistait en une tumeur enkystée
trouvée dans I'abdomen d'une négresse, el gui con-
tenait un tissu graisseux ct des cheveus.
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— M. Dupuytren a présenté une femme qui est
affectée d'une douleur analogue A celle qu'on nomme
névralgie ou tic douloureux , mais qui n'a son siége
dans aucun tronc, dans aucune division des nerfs, et
qui parait affecter uniquement le tissu des lévres, de
leurs commissures et la moitié antérieure de la langue
des deux cotés. Ce cas lui parait remarquable en ce
qu'il ne saurait rentrer dans les affections ordinai-
rement appelées névralgies, eten ce qu'il tend 3 éta-
blir un autre ordre de douleurs qu'on pourrait qua-
lifier de doulenr de tissu, maladie qu'on rencontre
presque aussi souvent dans la pratique gue les dou=
leurs des nerfs.

Autpee Dupar.

R A R R e R

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Fiore de Firgile , on Nomenclature méthodique et critique
des p]a'nll:s - {ruils et prbdufls vi:gélaux mentionnés dans

les ouvrages du prince des poetes latins ; travail inséré
dans le tome viu de Firgile, de la collection des clas-
siques, dédice au Roi ; par A.-L.-A. Fée, pharmacien et
membre de plusieurs sociétes savantes, Un vol. in-8. ,

chiez 'auteur, rue dela Chaussée- d"Antin, & Paris, 15240,

1l ¢t intdévessant de recneillic et de classer les diverses plantes que
'\"ir_g.-,i]c avait eclebrées dans ses vers @ guoigue le poéle ne soit pas
tonjours an guide idéle ponr appn:'cit:r les {*.nnnaia.'l.n_cusde iiﬂ'l.'i_l.:pljl'lne’
ilen vefléchic tonjonrs quelgues teaits, M. Fe, botaniste !l'f'whsl'mgue',
a theh de déterminer, d'aprés une analyse exuete, les divers genres
et espiees gu'on renconire dans le podie latin, On juge combien il
éuait dillicile de découvrir la’ vérité an wilien do luxe des dpithétes
patieues et des mystives de Porcleeologie, d'antant plus que la plopare
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de ces plantes ont changé de nom dans nos classilicadons Moderneds
Malgié toutes ces difficuliés , M. Fee est parveno & nn résulian anssi
inespdré que sarisfnisant : son article Lotus, 1:5 est une monographis
compléte , fait surtont désiver que cet estimable autenr s’adonne & des
travanx d'wne wiilité et d'une application plus direcies.

Phytogruphie médicale, ornée de figures colorides, de
grandeur naturelle, out I'on expose 'histoire des poiscns
végdlaux et des plantes héroiques; par Joseph Roques,
docteur en médecine el chevalier dela Légion-d'Honneur,
XYV Livrarsonw, conterant le liseron seammonée, la
gentiane jaune , le ménianthe trifle d'cau, la spigélie
anrflelm;'nfhz}.;lue s laspigélie du Maryland , grand in=4°.
A Paris, chez I'auteur, rue Louvois, n®5 : prix 8 fr.

Mémoires et Observations sur la fitvre jaune qui a régné
& Barcelone en 1821, traduil de 'espagmol par le doe~
teur Pierquin. In-8. 1822, A Montpellier, chez Gabon
el compagnies

Observations sur les tumenrs développles dans les nerfs ;
par J.-L. Aronssohn, docteur en médecine et chirargien
en - second de I'hépital civil de Strashourg. In-4. Siras-
Lourg, 1820

Structure des artires , leurs propridids, lenrs foncifons et
leurs altérations orgenigues ; par C-lI. Ehrmann ,
docteur en médecine. In-4. Strasbourg , 1822,

De la Puissance wvitale, considérée dans ses fonetions
physiologiques ches I'homme et tous les élres organiscs,
avee des recherches sur les forces médicatrices et les
moyens de prolonger Uexisience ; par J.-J. Virey, Un
vol. in-8. Prix,'; fr., el 8 fr. Soc. par la poste. Paris,
chez Crochard.
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Osservatios de Combustion humaine spontanée
partielle , communiquée par M. Léon Mar-
ciant, médecin & Bordeaux,

Les faits dont I'explication semble impossible pen-
vent bien étonner I'imagination, mais ils ne sont plus
miraculenx. Un des plus intéressans est la combustion
fumaine spontanée , dont on a eru trouver la solution
pour avoir signalé quelques circonstances favorzlbles
au développement de ce singulier phénoméne. Tylais le
fait que je vais rapporter a cela de particilier qu'il
ne ressemble presque pas @ eceux de sor espéce, et
qu'il rend par li les explications [[l:l'ﬂl.’l. en a données
au moins trés-hasardées.

Afin de mieux faire ressortir les détails de cetie ob-
servation , je vais rassembler, en aussi peu de mots que
je pourrai, les circonstances signalées favorables i 'em-
brasement spontané du corps vivant. Je les puiserai
dans nos deux Dictionnaires on Eneyclopédies médi-

cales, ouvrages classiques, mais pour quelques ar-
ticles seulement.

Un phénoméne dans lequel un homme plein de vie
peut étre réduit en cendre par un incendie spon:ané,
dut sans doute inspirer de la terreur au vulgaire, sur=
prendre et dérouter les hommes qui cherchaut la cause
de tout, lorsqu’on 'observa pour la premiére fois; il
étonne encore aujourd'hui, mais l'ona dissipé leme:-
veilleux de ces faits pbysiques et naturels, Est-il, en

T. 1x. Novembre 1822, =
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effet, facile de concevoir une combustion spontanée
humaine, quand on songe i I'énorme quantité de ma-
tiéres combustibles qui entraient dans la composition
du béicher funéraire des anciens, et du biicher sacri-
lége de I'inquisition ou dec toute antre justice barbare ?
Des obsﬂl"imliﬂns, bien que rares , sont tonjours assezn
nombreuses , el ne constatent que trop la réalité de ce
phénomeéne qui peut-étre était connu de Pantiguité,
et notamment du pevple d'Israél , comme semble I'in-
diquer ce passage du chant prophétique de Judith, aprés
son' astucicuse victoire sur Holopherne : Dabit enim
dgnem in carnes eorum, ut urantui.. ... (Judith,
cap. Xvi.)

Toutefois , les observateurs modernes (1) qui ont vu
de ces sortes de cas, les ont rouvds assez multiplics
pour les soumettre & la généralisation, et ont ern,
malgré les variations qu'ils ont offertes, reconnaiwe
qu'ils- dépendaient de certiines conditions propres @
favoriser le développement de la combustion, Ainsi,
1% les femmes y sont plus sujettes que les hommes ,
attendu gu'elles ont le corps plus chargé de graisse, et
par conséquent plus inflimmable; 2 les embrasemens
spontanés ont lieu chez des individus avancés en dge;
presque tous avaient au-deli de soixvante ans; 3%, ces
mémes individus avaient éé auteinls daflections
asthéniques ; 4°. leur “vie inactive devail ajouter a
leur faiblesse 3 5%, cet élat de débilité, dans la vieil-
lesse , est apte a produire la polysarcie, qui dégé-
nére en une graisse, pour ainsi dire, aqueuse, tant

(1) Lair, Kopp, Marc et autres.
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elle est lymphatique ; 6. i cette époquede la vie on
s'abandonne facilement & I'usage des liqueurs fortes 5
les personnes qui ont éié victimes d'une combustion
spontanée en avaient aﬁusé; %, elles n'étaient
pas ¢loignées de 'état d’un corps en ignition, tel
qu'une lumiére, des charbons embrasés ou suscep=-
tible de s’embraser aisément par le frottement , tel
que V'amadou, du bois vieux, des wvélemens usés;
8% le lien ot 'événement était arrivé exhalait une
odeur empyreumatique ; g°. I'échauffement peut éga-
lement solliciter des étincelles électriques & la suite
d'un violent exercice ; 10® enfin, I'kiver doit éire re-
gardé comme la saison la plus favorable ¢ la produc-
tion de la combustion,vu qu'alors 1'état idio-élec-
trique du corps animal est plus intense, l'air froid
étant mauvais conducteur de P'électricité. Quant an
phénoméne en lui-méme, il se caractérise, 1° par une
flamme vive, mobile, blevitre, comme celle de I'es-
prit-de-vin ; 2% I'ean ne peut I'éteindre ; 3% son odeur
sent U'empyreume ; 4°. le feu gagne tout le corps avant
qu'on ait le temps d'apporter du secours ; 5% les par-
ties non consumées sont les extrémités du corps, les
orteils , les doigts , les pieds ou les mains , etc.

Telles sont les circonstances qui sont favorables 4 la
production de ces élonnans incendies; tels sont les
clfets qui les caractérisent; voild sur quoi s'accordent
les historiens qui nous en ont laissé des exemples.
Voici maintenanttous les détails que jai recueillis re-
lativement 4 la eombustion humaine dont il s'agit. Je
n'oublierai pas de souligner certains mots : je vous
prie d'en tenir compte; ils doivent faire ressortir une
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certaine dissemblance avec les opinions des auteurs
cilés,

Pierre Reynateau , de Leognan, village a deux
lieues de Bordeaux, est igé de quarante ansj il est
d'un tempérament bilieux prononcé ; ses formes mus-
culenses sont trés-saillantes; il est fort, et a con-
stamment ¢été d'une grande tempérance; il s'est tou-
jours abstenu de I'nsage des liqueurs alcooliques , et
on ne l'&_ jamais surpris dans un état d'ivresse ; il n'a
é1é que rarement et légérement indisposé. Par éiat il
est sujet & se brilder les mains presque tous les jours,
il est forgeron. Ses aflaires 'appellent quelquefois &
Bordeanx. Un jour de cet e, ¢ élait le 5 sﬁplrmbra
1822, il se retirait de cette ville chez lui; la journde
avait été brilante; I'air éwit embrasé, pesant, acca-
blant ; le thermométre avait marqué prés de 3o”, et
Paspect du eiel, malgré la rareté des nuages, semblait
présager une soirde d'orage. Il marchait peut-&tre assen
vite dans un chemin large ctexpose i tous les rayons
du soleil; habillé d'une ctoffe neuve , il n'avait sur lui
rien d’inHammable, tel que de Pacide suifurigue ou
nitrigue ; il n’avait communiqué avee personne de sus-
pect, et n'avait fait qu'un léger repas ; an moment
d’arriver chez lui, a4 la distance d'un demi-quart
d’heure de chemin ( il étrit déja guatre heures de
laprés-midi ), il veut guiter le sentier qu'il suivait
peur en prendre un autre, et dans le mouvement qu’il
fait pour en changer, il se sent comme frappé an haut
de la cuisse droite j il baisse la 1éte, porte les yeux sur
I'endroit o il sest eru touché, n'y apergoit rien ; mais,
plus loin, il vit le doigt indicateur de sa main droite
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qui llﬂlldail le long de la cuisse, E.lli’l:‘lupp-é d'une
flamme blevétre : & cet aspect , il vent secouer la main
en faisant claquer le doigt enflammé contre le médius;
eelui -¢i prend fen aussitét. Au méme instant il ap-
plique les doigts sur son pantalon, dans l'intention
d’étonfler la flamme, et le pantalon prend feu aussi.
Reynatean sagenouille, et an plus vite proméne sa
main sous le sable, et en met dans la poche de la cu-
lotte ou le fen avait déji pénéé. Dans Ja crainte que
tous ses vélemens ne vinssenl a s'enflammer, il porte
les deux mains sur les boutons du pantalon ; et les
doigts de la main gauche, venant a toucher cenx de la
droite, se mettent & braler. Dans ce moment, une fille
qui l'acmmpngnnit cournt avertir sa femme ; il arriva
presque en méme temps gqu'elle ¢ il était parvenu a
étonfler la flamme de la main droite dans le sable,
mais il en sorlait encore.une épaisse fumde, et les
doigis de la main opposée éaient enflammés. A plu-
sieurs reprises il les trempa dans I'eau froide, et ne
put parvenir i I'éleimdre. 11 court dans sa boutigue ,
prit dela vase qui se tronve au-dessous de la meule du
remouleur, et lappliqua sur les doigts : tout fut inutile;
il parvint bien 4 éoufler la flamme, mais les doigts
famaient tonjours : tous les quatre élaient le siége d'une
inflammation ardente et douloureuse. Parmi les per-
sonnes que cet étrange événement avait attroupées il
se trouva une femme qui lui dit: « Tenez, voisin, la
» [vi nous sauve; voila, dans cette cuvette, une bou-
» teille d’ean bénite que je viens d'y verser, trempez-y
» vos mains. » 11 mit en effet les mains dans cewte-ean ;
la fumée fut éloullée aussitdt, et ue reparat plus.
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Voila le fait tel qu'il s’est passé : Pinvasion du feu,
ses progrés ct son extinction , tout cela fur "affaire de
cing minutes au plus. Un moment aprés, les doigts
furent lavés dans de 'ean de chaux etenveloppés de com-
presses enduites de beurre frais. Il n'y a pas eu d'autre
traitement durant le temps ultérieur de la maladie. 11
importe pen, je pense, de savoir que Reynateau passa,
de ce moment-la , aux yeux de ses voisins, pour un
ensorcelé, pour &ére poursuivi parun esprit malin, et
que lui-méme a eu l'imagination frappée au point d'en
avoir perdu I'appétit pendant quinze jours. Mais ce qui
leur importe de connaitre, c'est gue le fait a é1é re-
cueilli avec le plus grand soin, qu'il a été constaté par
quelques médecins recommandables de cette ville, et
que le maire de la commune en a dressé le procés-
verbal , assisté par des hommes éclairés, et, conformé-
ment & une partie de la recommandation de Voliaire,
« par des gendarmes qui tenaient 4 l'écart la foule des
» fanatiques et des imbécilles. » Ainsi, toutes les pré-
eautions ont été prises pour assurer l'authenticité de cet
événement.

Dans ce que je viens de rapporter il est une cir-
constance qui, auprés de bien des gens, acquerrait un
crédit mensonger, et les jetierait , eux et d’autres , dans
unc fausse voie sur les interprétations des phéioménes
physiques les plus simples, Si 'on demandait, en effet,
pourquoi l'éau puisée an puits voisin n’a pu d'abord
dompter les effets du fen, et pourquoi on s’en est rendu
maitre avec de 'equ bénite P il est raisonnable de croire
que cette combustion était au moment de s'éteindre , et
que ce moyen , employé le dernier , a agi alors comme
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aurait fait de P'eau ordinaire ou tout autre corps non
combustible (1).

Parmi les circonstances favorables a la production
des combustions spontanées de 'homme, signaldes
par les auteurs, une seule se trouve dans I'obser-
vation queje viens de rapporter , c'est Péchauffement
résultant d'une longue marche par une chalenr dévo-
rante, lequel aurait bien pu solliciter une ctincelle
électrigue. Et une chose plus digne de remarque en-
core, c'est que le fen, sans s’étendre plus loin, a pris
justement aux doigts , parties géndralement excepides.

Lorsque Pierre Reynateau se présenta chez meoi,
deox mois aprés 'événement, il avait encore le doigt
indicateor de la main gauche dans un éiat de suppu-
ration , tendant i gudrison. J'ai bien examiné toutes les
traces de la hetilare; le fen n'est point parvenun an-
dessus de la premiére phalange des doig's; un des
ongles seulement a ¢té bralé i moitid, L'ulcéiation n'a
jamais , que je sache , offert d'escarre ; elle détait bornée
i I'épiderme et au tissu muquenx de la peau. Du reste,
on distinguait sur les parties aflectdes une rougeur, et
une tension analogue a celles qui résultent des effets
du [roid. Je fus frappé de voir que presque tons les
doigts portaient 'empreinte d'une brilure, lorsqu'il
]:I']r en avail en que gualre d’atteints pl'imilii‘ﬂmcnt.
VYiatsemblablement que dans l’ugila[iun des mains la
flamme avait efileuré , ouwe Uindex et le médins, les

antres doigls s car, plusicors jours aprés, ils s'enflam-

(1) Quelques circonstances , comme Pextinetion pac Pean bénite
auraient pu diminoer la conliance iln'ill.‘ul'lireutl.‘l:s détails, A D.
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mérent secondairement ; et 'inflammation qui les avait
gagnés se comporta i la maniére des engelures, en
passant successivement d'un doigt a I'autre, circon-
stance assez singuliére. Je n'ai plus rien i ajounter, et
je crois avoir imprimé au fait que je viens de rappor-
ter tous les caractéres de la vérité.

Suvir’ ernia del perineo Memoria, ou Mémoire
sur la hernie du périnée , par Antoine Scanea,
professeur et directeur de la Faculté de Méde-
cine de Pavie; in-8°., 1821.

En commengant ce Mémoire le professeur Scarpa
montre d'abord beaucoup de répugnance i admettre la
- possibilité de la hernie proéminente duo pérince; et,
d’aprés I'examen anatomique du bassin, cette maladie
parait pen vraisemblable. Il cite Choppart et Desault
comme ayant douté de son existence, et il rapporte éga-
lement I'opinion de Cooper, de Hoin, que Leblanc a
insérée dans son Précis d'opérations de chirurgie et qui
estanalogue i eelle des deux chirurgiens frangais; mais
sa pratique lui ayant offert une observation concluante,
ses doutes & cet égard se sont dissipés. Il rapporte cette
observation dans ses plus grands détails, et je vais en
donner le sommaire.

Un nommé Cappella, forgeron, igé de cinguante-
neuf ans , sujet 4 I'asthme, & une constipation opinii-
tre, etc., se présenta, le 28 mars 1810, & lhépital de
I'Institut Clinique, pour y réclamer les soins du pro-
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fesseur Scarpa, non pour les infirmités ci-dessus men-
tionnées , mais pour une tumeur de la grosseur d'un
ceal de poule, située dans le voisinage du l'orifice de
I'anus. Cette tumeur fut examinée avee soin, et 'on
reconnut que ¢'éait une hernie, qui fur réduite et
maintenue par un bandage composé de deux ressorts:
I'un circulaire, et autre en forme de segment de cercle
dont un bout éait assujetti an milien du ressort circu-
laire, et I'autre bout ou extrémité était garni d'une pe-
lotte de forme ovale , renfermant unespirale métallique
analogue @ celle qui est destinée a la compression de
la hernie ombilicale. Le ressort circulaire embrassait la
circonférence du bassin, et était fixé en avant, sur le
pubis, par deux courroies; le second éiait uni posté-
rieurement an premier; ainsi que je I'ai’ di5a dit, il
descendait le long de 'os sacrum, an bas duguel il se
recourbait sur lui-méme et se terminait sur la tumeunr
herniaire , en pressant de bas en haut le centre de 1'o-
rifice par lequel le viscére s'échappait du bassin pour
se montrer au périnde. La hernie ainsi réduite et main-
tenue, le malade retourna & ses occupations. Pendant
quelques années il suivit d-peu-prés les conseils qui
lui avaient été donnés; il eut soin de faire réparer son
bandage, mais dans les derniers temps il uégligea
beancoup sa santé, il omit de faire renouveler le res-
sort a segment de cercle ; cette négligence le conduisit
de nouveau i hopital, on il entra dans les derniers
jours de juin 181g. A son arrivée on remarqua tous
les sympiomes qui caraetérisent une hernie éranglde ;
rien ne fut épargné pour obtenir la cessation de I'd-
tranglement et la réduction de la hernie. Cappella re-
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couvra encore la santé aprés une longue convalescence.
Au commencement de décembre de la méme annde il
lui survint une maladie de poiwine a laquelle il suc-
comba dans les derniers jours du mois. L'ouveriure du
cadayre fut faite, et I'on reconnut que la hernie,
meintenue pendant neuf années , élait formde par une
anse de Uintestin iléon 5

(Jue le péritoine formait le sac herniaire ; que l'ori-
fice du sac était hors du bassing que les diaméires de
cette cavitd avaient plus d’élendue que dans I'état na-
turel et qu'ils élaient analogues a ceux d'une femme
bicn conformée;

Qu'aucune adhérence n’existait entre lesac herniaire
et [es tégumens, etc.

L’auteur pense qu'il faut atribuer ceute hernie a la
profession dumalade, & la fréquence de sa toux , mais
surtout & la grandeur inusitée du bassin. Il rapproche
ce fait de celui de Chardenon, rapporté par Leblanc :
ces deux observations dillérent peu entre elles,

La vessie, par sa situation dans le fond du bassin,
par Pextension prodigicuse que ses membranes peu-
venl acquérir, loi parait wrés-susceptible de pouveir
former une hernie proéminente an périndey i appui
de cette opinion il cite Pobservation communiquée par
Piplet; quant i lui, il ne a jamais observée chez 'hom-
me. Aujourd’hui, dit-il, trois cas de hernies périncales
paraissent bien prouvés chez 'homme , deux formées
par Liléon, et la troisiéme par la vessie.

Passant ensuite aux hernics périnéales chez les fem-
mes, il observe qu'aucune n’a é1é remarquée dans cet
espace qui existe entre orifice de anus et la fosse na-
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viculaire; et il appelle, avec Cooper, hernies du pu-
dendum les wmeurs herniaires qui font saillie aux
grandes lévres 5 il en cite deux exemples : dans le pre-
mier la hernie était formée par I'iléon, et dans le
second , par la vessie,

A ces deux fails j'en ajouterai un troisicme que j'ai
cu occasion d'observer i Vienne en Autriche,

Peu de jours aprés la bataille de Wagram je fus con-
sulté par une cantiniére qui , ayant été emportée par
le cheval sur lequel elle était, fut jetée dans un fossé,
o elle perdit connaissance; en recouvraut ses sens,
elle ressentit dans les organes de la génération une
douleur des plus aigués ; elle y porta la main et touva
a la lévre droite une tumeur tréssvolumineuse. Le
besoin d'uriner devint pressant; mais elle fut dans
Pimpossibilité de le satisfaire complétement : Purine
ne coulait que goutte & goutte, et cette émission aggra-
vait ses souffrances. Dans cette situation elle voulut
essayer de retourner & Vienne : le mouvement qu’elle
fit pour marcher produisit une telle douleur gu’elle ne
put exécuter d'autre mouvement, La main ayant éié
portée de nouveau sur la wmeur, elle la comprima
avec force; cette compression fut suivie d’un grand
soulagement et d'un éconlement abondant d'urine.
Apres cette évacuation elle put retourner sur ses pas.
1l ¥ avail environ quinze jours que cette femme était
dans cet état lorsqu'elle se présenta i I’hépital des éeu-
ries impériales. L'ayant placée sur un lit, jeus peine

~d’abord i découvrir la tumeur dont elle m’avait parlé;
je ne remarguai qu'un léger enfoncement au milien de
la lévre droite ; mais ayant fait descendre la malade, et
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lui ayant faiv exdeuter quelques pas , j'observai une tu-
meur un pen plus geosse qu'une noix ordinaire, Je fis
monter cette femme sur une chaise, jeengageai 4 sau-
ter ; le saut ne for pas plus 1dt exéenté qu'elle éprouva
le besoin d'uriner, et ce besoin fut accompagné de la
plus douloureuse sensation. Etant replacée sur le lit,
une légére pression suflit pour laisser sortir les urines
avee facilité , ainsi que pour faire rentrer la tumeur
qui disparut enti¢rement. Un bandage en 7', une
pelotte ovale, furent les moyens que j'employai pour
maintenir cette tumeur. Huit 4 dix mois aprés je revis
crite cantin:ére & Augsbourg, n'ayant pas cessé un ins-
tant de porter son bandage, qu'elle avait eu soin de
rencuveler; elle n'avait plus revu la tumeur et n'avait
¢galement ressenti aucun de ses fichenx effets.

Scarpa , aprés avoir dit un mot sur les hernies va-
ginales, maladies que l'on rencontre assez fréquem-
ment, donne Phistoire de deux hernies de ce genre,
trés-yolumineuses, observées par Papeu et par Bose,
en engageant I'homme de l'act i remédier le plus
promptement possible & ces accidens, parcequ’ils pen-
vent avoir des suites facheuses. Il termine son Mémoire
par conseiller Popération , s°il existe un éranglement
irréductible ; il ne voit, dans celte opération, aucun
inconvénient, puisqu'il lui est démontré que 'orifice
du sac herniaire est toujours hors du bassin.

Une courte analyse ne m’a pas permis d’entrer dans
tons les déils que renferme le Mémoire du profes-
seur Scarpa, qui sera consulté avec le plus grand in-
térét, surtout par les chirurgiens herniaires.

BoMpinp.
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Examen de la Doctrine médicale de
M. Broussas ( 7° article )-

Sur lIrritation fibrile.

Nous avons prouvé, contre M. Bronssais, que la
fievre sympathique d'une inflammation peut dépendre
d'une aflection générale, et non de I'inflammation lo-
cale d’un organe interne, et notamment de la nmugueuse
gastrigue. Relevons maintenant une autre erreur fon-
damentale de sa doctrine.

« Toute irritation assez intense pour produire la
fievre est une des nuances de I'inflammation ». (Prop.
113.)

« Ll'irradiation sympathique ressentie par le cer-
veau produit une encéphalite.. . .; celle que regoit la
muquense,, une gastro-entérite. . . .; celle qui est trans-
Inise au coeur €1 aux gros vaisseaux, une artérite, »

On ne pent pas admettre qu'une simple irritation du
cerveau , purement sympathique , soit tonjours une in=
flammation ; que le cervean ne puise pas étre sur-excité
et réagir sans étre enflammé. C'est i I'aide de P'accep-
tion vague et indéterminée du mot inflammation que
M. Broussais se permet de soutenir les doctrines les
plus fausses , et qu'il ne partage pas lni-miéme dans
I'extension exagérée qu'il leur donne dans ses momens
d’élan systématique. Nest-il pas évident , au contraive
que le cerveau, irrité surtout par un stimulus sympa-
thique, peut déterminer des convulsions, du délire, et
autres phénoménes analogunes, sans quiil y ait indfam-
mation? Il ponrra y avoir irritation nerveuse ; ou méme
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irritation sanguine avec fluxion, i un tel degré qu'on
sans dénaturer toutes les idées recues. 11 faut prendre
les mots dans un sens paniculier, qui ne pui.s.su [II'C:l.I:l'
a ancune dispute , si 'on veut bien s’entendre; chose
que ne vealent jamais les systématiques, quand ils
ont de Uesprit et des connaissances. Le ceenr, ircitd
sympathiquement , peut accélerer ses mouvemens
sans (que cet organe ou la membrane des gros vais-
seaux soit enflammée. Il est absurde de squieniv qu'a
la moindre aliération du pouls il y ait inflammation du
cceur; de méme eucore, la muquense peul éire sur-
excilée, activer ses séerélions, sans qu’cl]e soit frappde
de phlegmasie; et cependant M. Broussais a adopié
cette idée exclusive, et sur elle repose tont son systéme,
savoir, que toute sur-excitation , toule irritation, toute
activité des mouvemens d'un organe, est une inflam-
malion.

Nous avons déja prouvé aillears, d'une part, que
I'essence del'inllammation ne consiste pas dans 'exalia-
tion des propriéids vitales; de 'autre, nous ponvons dire
que, en admettant que cela fit, il fandrait 1enir compte
du degré. L'inflammation ne supposerait-elle pas une
certaine élévation de Pactivité vitale ? Toute exaltation
des propriéeés vitales serait-clle une phlegmasie! I'exer-
cice le plus régulier des fonctions de la vie serait done
une inflimmation, comme I'a soutenu M. Richerand.

Une inflammation étant établie dans un point, il est
évident que U'exaltation des propriéiés vitales va en
s'aflaiblissant & mesure qu'elle s'éloigne de ce point;
i une certaine distance, elle n'est plus gu'une simple
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irritation qui, cn s'aflaiblissant i son tour, se confond
avec la moinidre augmentation d’activité physiologique.

Je demande si 'angmentation de chaleur, qui a lien
dans les points ¢loignds du point enflammé, est une
inflammation ; si ce ne serait pas abuser singuliérement
de ce terme ? Eh bien ! souvent Pirritation céréhrale,
celledu coenr , celle de la mugqueuse gastrique, sont de
cet ordre, et non des inflimmations proprement Jites.

Allons encore plus loin, et prouvons que le prin-
cipe fondamental éabli par M. Broussais , savoir, que
lanature de lexaltation communiguée est la méme que
celle de Pexaltation essentiellement primitive ( Prop.
74) 5 est entiérement faux.

Tommasini a cru devoir consacrer la loi opposée
d’aprés un certain ordre de faits: « Pour qu'une alié-
ration produite dans un organe quelconque, dit-il
(ouvr. cité, p. 247), soit de nature diflusible ; pour
qu’ellesoit de nature i s'étendre dans tout 'organisme,,
i aflecter Pineitation générale, il n'est pas nécessaire
qu'elle se répéte telle guelle dans tous les points de
'organisme ; mais il suflit, pour qu'on puisse l'appeler
une altération diffusible, qu'i cause d'elle, I'incitation
générale s’éléve ou se déprime. Si, par Ueflet d'une al-
tération quelconque, produite dans les agens exté-
rieurs, dans quelque organe, I'incitation générale de
tout I'organisme s'éléve, et que 'ineitation particnliire
de chaque organe on systéme s'éléve aussi, n'est-il
pas clair que cette premiére altération s'étend i tout
I'organisme ? Par exemple , personne ne doute que les
sensations agréables du gotit, de I'odorat, de 'ouie, ete.
ne sétendent a tout 'organisme; ces sensatlions ac-
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croissent en effet Uincitation générale , suspendent on
diminuent les infirmités générales. Mais ; quoiqu’elles
élévent Pincitation de tout Porganisme, et quoiqu'a
cause de cela elles méritent le nom d'affections diffu-
sibles, ces changemens spécifiques , dans iesque]s la
gouler, le sentir, I'ouie, elc. consistent, ne se répétent .
pas eux-mémes dans tous les points de lorganisme ; ils
ne se répétent pas dans les viscéres du basventre, dont
ils aceroissent I'excitation et qu’ils réeréent. Ce qui
cinstitue ces changemens se borne & leurs organes : la
sensation du goit, comme telle, est toujours circon-
serite an palais ; la sensation de l'ovie, aux nerfs acon-
stiques ; et celle de 'odorat , & la membrane olfactive.
De méme, pour qu’une altération morbide soit diflu-
sible, il nest pas nécessaire qu'elle se répéie exacte-
ment ailleurs telle qu'elle est 4 Vendroit ott elle a été
produite. L'inflammation, par exemple, qui est une
aliération de nature diflusible, pourra bien s'étendre
ailleurs jusqu’a un certain point; mais il n'est pas
nécessaire que la méme wmeur, que le méme phleg-
mon, le méme érysipéle, occupent tels quels les
surfaces internes de tout le corps, pour se répandre
et affecter I'incitation ; il suffira gue cette incitation
s'accroisse; il suflira qu'une fidvre, qu'une chaleur
générale s'allument, qu'il s'éablisse enfin un com-
plexus de phénoménes qui exigent l'mnp]ui des re-
médes géndraux pour &ire réprimés , pour gu'on
puisse dire que laffection morbide preduite dans
quelque viscére , dans quelque partie, par des causes
inflammatoires, s'est étendue & 'organisme. »

Jen’ai pas besoin de commenter la doctrine de Tom-
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masini, pour la rapprocher de celle de M. Broussajs .
et montrer combien elle embrasse mieux les faits. Ob-
servons seulement que M. Broussais confond la modi-
fication spécilique de Ja sensibilité avee la simple exal-
tation des propriéiés vitales, qui peut se propager telle
quelle dans tous les organes. Un stimulus général peut,
en réveillant le jeu des forces propres & chaque organe 5
développer dans chacun d'cux la série d'actes qui leur
est propre. Le stimulus n'agit ici que sur Pactivité
vitale , comme cause occasionelle 5 et celle-ci développe
dans chague organe des actes particuliers. Haller,
Brown, Bichat, M. Brounssais et tons les partisans du
dynamisme out cru A tort que le stimulus devait ére
considéré comme la canse essentielle ou la raison suffi-
sante jpleine et entiére des effets qu’il produit; ilsn'ont
pas vu qu'il n'étail que la cause occasionelle qui met en
jeu les propriéiés et les fonctions particuliéres i chaque
argane, Comment expliquer antrement pourquoi un
stimulds simple et identique produit des effets si com-
pliqués et si différens ?

La liévre gqui accompagne une inflaimmation peut en-
tretenir avee celle-ci des rapports diflérens que I'expé-
rience conslate, et dont Ja connaissance approfondie
peaut jeter le plus grand jour sur la doctrine des fiévres.

1°. La fi¢vre, ou la réaction générale, peut éire en
entier sous la dépendance de I'inflammation ou de I'af-
~fection locale, €'est-i-dire que I'inflammation est la
canse absolue de la fiévee, qu'elle en renferme la rai-
son, sclonle langage expressif des logiciens ; que celle-
ci w'en est qu'un ellet, qu'un symptdéme, que 'ombre,
comme disent certains pathologistes, ou que le rameau

Ly 1x. Décembre 1522, =3
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qui tient au tronc, et ne saurait existér s'il en éuait
séparé, Dans ce cas, la fiévre est proportionnée a 1'in-
flammation ; elle parait, s'aceroit, diminue et dispa-
rait avec elle, pritage , en un mot, toutes les modifica-
tions que celle-ci peut prendre. La fiévre, ici, n'est
pas essenticlle : elle n’est que symptomatiquej; et, pour
donner une démonstration clinique de cette dépen-
dance absolue de la fiévre 4 1'égard de inflammation ,
rappelons que dans ce cas on ne traile pas, qu'on ne
peat pas traiter la fiévre; on calme Vinflammation ,
et la fievre disparait : preuve que l'inflammation est
wout , et la figvre rien, S'occuper de la fiévre ; lui don=-
ner nne existence indépendante, essentielle, ce serait
combatire une abstraction chimérique , auaquer di-
rectement un effet sans toucher & la caunse ; ce serait
faire de I'omologie. M. Broussais a trés- bien vu ce
genre de rapportde la fiévee avee Uinflammation ; mais
n'en existe-t-il pas d'autres d’aprés les faits ? Tous les
faits rentrent-ils dans ce cadre que nous venons de
signaler? Il n'en est peipt ainsi.

2% Dans certains eas la fiévre n’est pas en rapport
de cansalité avec Uinflammation. Elle v'est pas pro-
portionnée a inflammation ; elle est plus considérable
qu'elle ne devrait &tre, & envisager le pen d'intensité
de Pinflammation : le systéme entier était disposé par
lui-méme 4 une réaction vive, dont on pouvait recon-
naitre les signes antérieurement i l'inflammation , et
dont on pouvait constater les causes internes et ex-
ternes, L'inflammation n'a été que la canse oceasio-
nelle de la fievre, comme l'aurait pu étre indifférem-
ment tonte autre espéce de cause. Ainsi, plusicurs
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individus sont exposés & la méme cause de lésion ex-
terne ; I'affection locale est la méme chez tous; ch bien!
I'un a une fiévre trés-intense, et I'autre n'éprouve
aucun ¢branlement fébrile : donele premier se trouvait
dans d'autres circonstances que le second, Chez cer-
tains individus d'un tempérament particulier, la fiévre
éclate le plus souvent sous la plus légére cause irri-
tante.

Quelquefois la fiévre précéde méme I'inflamma-
tion, et la précéde de plusicurs jours. Ainsi, par
exemple , dés le début d'une inflammation , ou plutdt
Jorsqu’aucun signe ne monire que c'est I'organe spé-
cialement allecté, et que celle-ci n'est pas encore éta-
blie, il n'est pas rare d'obscrver une ficvre rés-vive,
qui semble porter, concenirer ¢t augmenter I'inflam-
mation sur un point cn parliculier.

Dans ce cas les forces entrent comme en insurrec-
tion sous Fimpression d'un stimulas 1155121" ; tous les
organes concourent i fa fluxion inflammatoire , comme
on le voit dans certaines hémorrhagies avee fluxion
générale, comme on observe encore dans I'élat phy-
siologique pendant I'acte de la digestion. Dés le prin-
cipe de cetie fonction lous les organes répondegt i
I'appel des forces qui leur est fait par 'estomac, comme
I'a si bien éabli Borden. Ce grand homme a trés-bien
senti que toutes les allections vives des organes pou-
vaient modifier les forces de la méme maniére. Boer-
haave distinguait avee soin les fluxions de poirine dans
lesquelles la fiévre précéde la douleur de celles ou elle
vient  sa suite. La fiévre prend ce caractére d'une ma-
niére plus décidée dans les inflammations éruptives ;
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ainsi, par exemple, dans la variole, la fidvre précéde
de quatre jours I'établissement de Uinflammation cu-
tanée qui nm'existe pas encore; elle décide les mouve-
mens vers ln pean, et concourt au travail de 'érup-
tion. M. DBroussais eonvient que, dans ce cas, il est
sbsurde de rapporter Ia figvre 4 Daffection entanée;
pour son compie, il l'attribue i une gastrite qu'il ima-
gine trés-gratuitement, et dont on ne retrouye pas sou-
vent le moindre symptéme quand on observe avec le
plus grand soin, et méme avee des préventions favora-
bles, la fiévre qui préctde Ia variole.

Dans certains eas I'inflammation est diminuge, éva-
nounie , et la fidvre persiste et s'aggrzivc. M. Broussais
accorde ce fait. « Les irritations transmises au cervean
et 4 l'estomac par un organe enflammé diminuent
quelquefois, malgré la persistance de I'mflammation
qui les avait excitées , et ces deux viscéres reprennent
leurs fonctions pendant que le cceur continue i étre
vivement irrité, el dentretenir la Gévre, » (Prop. 114.)

Dans les cas que nous venous d'énumérer, la fiévre
est loin d'¢ire décidément sympromatigque : elle n’est
plus sous la dépendance absolue de linflammation 5
elle obéit a un traitement direct : elie est done quelque
chose, elle a donc une existence 4 elle; ¢'est une veéri-
table complication, ou quelquefois méme 1'élément
primitif de la maladie. Dans une fiévre sympathique,
il n'y avait qu’une irritation passive, subordonnée com-
plétement & la cause qui la provoquait, Ici, an con-
traire, les forces de tout le systéme réagissent d’elles-
mémes sous le stimulus de inflammation. Elles dé-
veloppent I'activité qui leur est propre; Uinflammation
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lear a servi d'aiguillon , et une fois réveillées , elles ont
agi par elles-mémes. e :

Pour bien concevoir ce méeanisme il faut se rap-
peler la spontanéité, 'activité des forces de tous les
organes ; il ne faut pas borner tontes les forces de la
vie & une simple irritation, ne voir que la stimulation
simple et passive de la fibre, ¢t ne pas rendre raison
par elle de tous les actes vitaux, soit physiologiques,
soit pathologiques. Il faut connaitre la distinction si
importante et le mécanisme différent d'action des
causes oceasionelles et des causes essenticlles ; il faut
bien connaitre la nature des forces vitales, et leur mode
d'action , qui n’a ancune analogie avec le mode d'action
purement mécanique et physique. Un stimulus est
appliqué sur un point : il y a insurrection spontanée
des forces de tout Porgane, Ce stimulus agit-il avec plus
d'énergie? il y a insurrcction des forces de tous les
organes. Jamais, en physique on en mécanique, on ne
voit si peu de proportion entre I'ellet et la cause; et
observons encore que cet effet peut vavier chez le méme
individu sous 'action de la méme canse, selon les dis-
positions actuelles. M. Broussais, qui admet un prin-
cipe conservateur qui réagit contre les causes de la
maladie, ne pourrait-il pas concevoir ce phénoméne,
méme 4 l'aide des hypothéses exagérées des médecins
animistes , qu'il n'a pas su repousser, tant il se montre
disposé & sortir des faits par les points contraires ! Clest
cette modilication ditférente des forces que nous indi-
quons qui , méconnue, a jeté Tommasini dans des em-
barras fort singyliers ; mais du moins cet auleur pro-
fond , ce giand observateur, a-t-il senti une difficulté &
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laquelle les autres médecins n'avaient fait nulle at-
tention.

« Il faut remarquer, dit-il, que souvent il succéde
aux altérations locales, des désordres, des sympté~
mes de tout l'organisme, qui ont 'apparence d'une
vraie diffusion de l'affection locale, et simulent une
affection générale, quoique la premiére altération
soit de nature tout-a-fait locale, et qu'il ne lui ait
succédé aucune affection de nature diffusible. Jen-
tends parler de ces désordres, de ces phénoménes
du systéme nerveux, du systéme vasculaire, ou de
out autre, appelés symptémes sympathiques, les-
quels cessent dés que l'altération locale cesse ou
diminue; ce qui prouve que lincitation n’a pas été
~ affectée, et quaucune aliération ne s'est élendue
V'organisme , dans le sens que nous avous donnd an
mot diffusible (§ 115, troisiéme principe ) , puisque
par diffusion d'une maladie locale a 'organisme nous
entendons justement cette diffusion par laquelle I'inci-
tation générale est affectée. Lorsqu'un ver picote I'es-
tomac ou les intestins; lorsque des substances pesan-
tes, indigestes pésent sur l'estomacs lorsqu'une dent
cariée tourmente les fibres, les newfs de la machoire,
mille phénoménes morbides, mille dirangemens,
et quelquefois méme la fievre s'éveillent dans For-
ganisme; mais ces phénoménes cessent souvent dés
qu'on a rendu le ver, évacué les alimens, ou arraché
la dent. Ils w'étaient donc pas produits par la dif=
fusion d'aliération dont nous parlons, et qui affecte
incitation. Dans ce dernier cas, aprés avoir rendu
le ver, évacué la saburre, l'organisme serait demeurd
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malade , comme il arrive quelquefois lorsque les
causes locales ne sont pas assez 16t enlevées, et il
aurait encore falln réduire Dincitation & ses justes
bornes. Il peut done exister des sympromes dans tout
Porganisme & propos d'une allection locale, sans
qu'une pareille aflection se soit réellement étendue ,
el ait Pmtlt;.it. une maladie générale : done les sym-
ptomes qui surviennent a une altération locale d'une
partic du corps , quelqu'éiendus qu'ils soient, ne
changent pas la nature locale de la maladie, et doi-
vent étre appelés symptomes d'une aflection locale ,
lorsqu’ils cessent tout-d-fait, dés gue toul ce qui exis-
tait de Jocal a cessé, En vérité, il ne serait pas rai-
sonnable de les confondre avec les symptomes de la
veaie dillusion (§ 115, woisiéme principe) et avec
ceux de Pincitation géndrale allectde, puisque ceux-
ci persistent aprés que Palidration locale a cessé, et
exigent des remédes généraux pour étre dissipés.
Voila comment plusieurs aflections, qui ont au pre-
micr abord Papparence d'allections giéndrales, ren-
trent dans e nombre des maladies locales, dans le
sens  que nous avons indigué (§ 117 ); oue. citd,
page 253. »

Tommasini distingne tés-bien lirritation générale
purement symptlomaiique de celle qui est essentielle.
1l explique viciensement cette différence, en admettant
que dans un cas U'incitalion est modifiée, et que dans
Pautre elle ne Vest pas. L'incitation , au contraire, 'est
dans les denx eas , mais elle l'est de diverses maniéres,
superficielle dans l'un, profonde et nctive dans I'au-
we. Pour saisir ces grandes vériids, il faut admeure
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les forces vives, réelles, positives de Porganisme, et
bien connaitre les lois de son action. Sans cela on
ne peut rien entendre en pathologie philosophique
et la médecine n’est qu'un empirisme aveugle ou une
théorie incompléte.

La fidvre qui s'associe 4 une inflammation peut re-
vétir des caractéres différens; ce qui confirme de plus
en plus son essentialité. Ainsi, six individus sont bles-
sés dans un combat absolument de la méme maniére :
le premier, qui est sanguin, robuste, présente une
fitvre inflammatoire décidée et qui exige la méthode
anti-phlogistique la plus formelle; le second est bi-
lienx : il a été exposé & I'action d’'une constitution
chaude et humide; il a un estomac facile a déranger; il
présente nne fiévre bilieuse formelle, et il faut employer
les évacuans; le troisiéme a une fiévre muquense; le
quatriéme une fiégvre adynamique ; le cinquiéme une
fitvre ataxique; le sixiéme des accés malins.

Il est incontestable que I'irritation sympathique
f¢brile peut prendre diilérentes formes , selon la dispo-
sition de I'individu ou la direction que prennent les
forces générales sous le stimulus de I'inflammation.

Quand un individu est fort, robuste, bien consti-
tué; quand l'inflammation produit une diffusion égale
des forces sur tout le systéme, le pouls est grand, fort,
les mouvemens organiques libres et développés ; quand
au contraire I'individu est faible, nerveux, sujet aux
concentrations des forces, on que 'organe enllammé
attire & lui les forces de ont le systéme, il y a adyna-
mie et ntaxi&fﬂrﬁﬁe& Dans ce cas les 5}*1111‘-[6:411;5 "“]I}__
namiques el alaxiques ne cousiituent pas une vérita-
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ble complication, comme I'a trés-viciensement érabli
M. Pinel, d'aprés I'esprit de sa Nosographie toute em-
pirique et symptomatique ; ce n'est quune forme,
qu'une affection symplomatique de Iinflaimmation.
M, Broussais a rendu le service le plos signa!é ala
science, en proclamant cette vérité. Dans certains cas,
cependant , si le sysiéme est disposé par les causes an-
térienres & une faiblesse réelle, I'nflammation peut
devenir cause oceasionelle d'une fiévre adynamique
ou maligne véritable. Cette distinetion, qui s'éclaire
des principes que nous avons déji éablis, doit servir
i restreindre les idées exagérées des deux partis con-
traires , de ceux qui admettent dans tous les cas unc
complication , el de ceux qui pensent que la figvre est
toujours symplomatique,

Tai dit qu’une inflammation légére peut produire
une fievre fort intense, soit que la fidtvre ne soit que
symptomatique, soit quelle constitue une véritable
complication; tel est le eas de beaucoup de fiévres
essenticlles. Nous avouons hautement et avec franchise
cette grande vérité, que M. Broussais a développée micux
qu'aucun autre auteur. Nous observons seulement que
cest i tort qu'il a cru que dans tous les cas dece genre,
lafidvre 1'était que symptomatique, tandis qu'elle peut
former une véritable complication. Ila crn encore i tort
que, dans tous les eas, cette fidvre dépend d'une inflam-
mation de la muquense gastro-intestinale, tandis qu'elle
peut étre produite par I'inflammation sensible ou cachde
de tous les autres orzanes , ainsi que P'avait wés-bien va
Borden , dont M. Broussais a emprunté le dogme, sans

I'envisager d'une maniére aussi large que lui,
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« Tonte figvre, dit-il, a trois temps principaux on
trois divisions : quand , par exemple, elle prend sa
source dans l'estomac, c'est & ce viscére que som
premier temps appartient; le second temps est lors-
qu'elle se communique & quelque partie sympathi-
quement, et le troisiéme est lorsqu’elle se termine. »

« On peut, suivant I'ordre de ces trois temps , dis-
tinguer chaque fiévre ou chaqne maladie prise en total
en lrois espéces particuliéres; le désordre, que canse
dans un viscére lirritation qu'il éprouve , constitnera
la premiére fiévre ou fitvre d'irritation; la seconde
sera la fiévre de coction, laquelle est due & une action
vive et énergique de la partie alleciée; et la troisiéme ,
celle ot la partie fait le dernicr effort pour se réta-
blir, sera la fievre d'évacnation, qui est la voie assez
ordimaire par laquelle les maladies se terminent. Qnel-
quefois ces trois tlemps ou ces trois fitvees gardent entre
‘¢lles des intervalles assez éganx et assez longs pour
pouvoir étee distingnds ; souvent anssi leur marche est
inégale ou confuse. De 13 nait une division de mala-
dies er simples , en compliqudes, et en intermittentes;
il en est aussi d":h:'igﬁm.-[:l-f; 3 d’accidentelles et de com-
posées, Ces trois dont nous venous de parler existent de
mémedans les alections ::hronitim!ﬁ._ et elles ¥ sonl lﬁns
ou moins sépardes et sensibles selon la nature de la
partie allectée, ige et le tempérament du malade;
c'est ce que Pobservation démontre.

» 1l faudia, pour bien connaitre In fitvre, ¢tre bien
instruit de Uinflammation et de ses effeis; car linflam-
mation accompagne bien des maladies, et en est Ia
cause ou l'eflet; cependant il ne faut pas croive v
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s'imaginer qu'elle se rencontre dans toutes. Cet excés,
auquel se sont liveés quel ques modernes , pourrait jus-
tement faire douter s'ils n’ont pas é1é moins sages et
moins heurcux que les anciens sur le fait de 'inflame
mation elle.méme , dont ils ont poussé trés-loin la théo-
rie comme le traitement , et souvent aussi confondu les
trois indications curatives, se laissant ainsi surprendre
par le faux éclat de leur savoir. Lés maux qu’a causcs
de nos jours la doctrine dont nous parlons sont asses
connus. Afin d'éteindre la source de ces maux, notre
premiére attention sera de ne pas relever une foule
de questions minuticuses,, qui n’ont que trop grossi
les écrits de Vieussens et de Chirac, mailres fameunx
en cette mati¢re, sur laguelle on pourrait dire que
les philosophes se sont joués. » ( Recher. sur les ma=
ladies chronigues, p. 81.)

D'aprés ce passage, qu'on me saurait trop médi=
ter dans les circonstanees actuelles , 'on voit que, du
temps de Borden, les médecins mdcaniciens et ana-
tomisles avaient établi que la fidvre dépendait tonjours
d'une allection locale et d'une inflammation ; qu'ils
avaient élevé, comme de nos jours, une fonle de ques-
tions minutienses sur la distinction du siége des in-
flammations daus les vaisseaux blancs et dans les vais=
seaux rovges. Bordeu restreint ce domaine de l'in-
flammaiion dans les maladies, quoiqu’il lni donne
trop d'étendue encore par rapport aux fiévres. Nous
allons passer maintenant a 'examen de la doctrine des
Jfievres dites essentielles.

L. Beéraun,

( La snite au p.i'uc}:-rd.'u numerg. )

page 363 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=363

364 REVUE

Recurncnes Aistoriques et Observations médi=
cales sur les Fawx mincrales de Néris ; par
M. Bomwmor-Desserviers. Un vol, in-8° avec
des planches. Paris, 1822.

On a écrit des milliers de livres sur les eaux miné-
rales : tous peuvent se réduire i cette proposition :
elles sont un reméde assuré contre toutes les maladies
chroniques. On peut ramener 4 quelque chose de plus
exclusif encore ce qui est dit relativement & chaque
établissement d'eaux minérales en particulier par son
médecin respectif : les eaux sur lesquelles jéeris sont
les meilleures de toutes les eaux.

Une logique aussi singuliére doit jeter du doute sur
les assertions des auteurs qui I'emploient. On craint
que Uintérét personnel n'ait plus contribué i les faire
émettre que la stricte observation des faits. On pense
aux avantages que les inspecteurs retirent de la célé-
brité qu'ils cherchent i domner & leurs eaux, et 'on
regarde la question des vertus de ces caux comme un
procés dans lequel ils sont A la fois juges et parties.

M. Doirot, en sa qualité d'inspecteur des eaux de
Néris, ne peut échapper au reproche que je viens d'a-
dresser & tous ses conlréres : toutefois il a su alténuer,
autant que possible , le défant dont sa position entachait
d’avance 'ouvrage qu'il a composé. L'éloge exclusif des
eaux de Néris n'y figure que comme un accessoire
obligé, tandis que la doctrine générale des bains, et les
avantages que la pathologie peut vetiver de U'emploi des

caux minérales, en forment la partie la plus lmportane.
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Son livee sera anssi avanlagedx aux médecins qui
voudront utiliser les vertus médicinales des caux de
Neéris qu'a ceux qui penseront i envoyer leurs mala-
des @i tout autre établissement thermal,

11 est divisé en trois parties : la premiére renferme
la lu}_\ngmphic de Néris et des généralités sur les eaux
mindrales; Ia seconde , les propriéiés des eaux de Néris,
des g{:n-jm]ilés sur les bains et i'ln_','giénc des baigneura;
enfin la trofsiéme contient 'énumération de toutes les
maladies pour lesquelles les eaux de Néris sont eflica-
ces, avee un grand nombre d'observations. Quoique
cetle derniére partie soit la plus considérable, puis—:
qu'a elle seule elle occupe plus des trois quarts du gros
volume de M. Boirot, quoiqu’clle soit réellement Ia
plus importante pour le praticien, je me dispenserai
d'en donuer I'analyse, Je me suis déji expliqué sur les
vertus u“:"\".,'l':iL,‘iICﬁ ﬂlllﬁul‘. {H_tl‘;bll“ aux caux m]hél‘alcs -
il n'est pas une maladie chronique dans laquelle
AL Doirot n'ait éprouvé de bons eilets des caux de
Néris.

La premicre et la seconde partie de 'ouvrage sont
remarquables par le luxe d'érudition que I"auteur y a
déployé. L'emploi de ce hors-d’'ceuvre est un pen mo-
tivé parles monumens que I'on a trouvés dans I'établis-
sement thermal de Néris et par les traditions histori-
ques qui les font remonterd une haute antiquité. En
s'occupant de recherches archéologiques sur les canx
auxquelles I'empereur Néron a donné son nom,
M. Boirot a fait une foule de découvertes qu'iln’a pas
voulu laisser perdre au public.

Ainsi, il ne s'est pas contenté de donner I'histoire
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du bourg de Néris et'de ses eaux minérales , de rap-
porter tous les documens qu'il a pu se procurer sur
Vétat de ce bourg, pendant qu'il a passé tour-i-tour
sous la domination des Romains , des Goths, des Sar-
rasins , des Francais avant et aprés la révolution, il a
donné en outre une histoire compléte des eaux ther-
males en général , et cité tous les auteurs qui ont éerit
surcette matiére dans antiquité, daus le moyen age et
dans les temps modernes.

Cette méthode scolastique de poursuivire l'examen
de 1oules les questions 3 travers ces trois grandes peé-
riodes a é1é encore employde par anteur en faisant
Ihistorique des bains en général , et méme en procd-
dant dans sa troisiéme partie i Uhistoire de la méde-
cine et des classifications des maladies. Il a citési libéra-
Yement les anteurs sacrés ctprofanes, les écrivains éiran-
gers ila médecine, anssi-hien que ceux qui ont éeritsur
cettescience ; enfin, dans les lithographies qui accompa-
gnent son ]i'n"”.'.l. il asi heureusement méld anx coupes et
aux plansrelatifs aux eaux minérales de Néris les dessins
des vases ,des chapiteanx , deslampes , des médailles et
autres objets d'antiquité, quesi l'autenr vise i Ilnstitut,
il peut aussi-bien y enwer par la porte de I"Académie
des Inscriptions que par celle de 'Académie des
Sciences.

1l résulte de I'analyse des eaux mindrales de Néris,
quon doit les ranger dans laclasse des alcalino-salines.
Malgré les secours que M. Boirot a tiré de la chimie
pour déterminer exactement leur nature, il n'est pas
plus que ses autres confréres les inspecteurs, ami des
chimistes modernes. En eflet, ces messieurs se sont
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avisés de fabriquer artificiellement des eaux minérales
qui dispensent les malades d’aller en chercher a dis-
tance; et,ce qui st pire, ils ont trouvé, parmi les
médevins , des compéres assez officienx pour vapler ces
eaux arlificielles, non-seulement comme égales, mais
méme comme supéricures aux €aux minérales natu-
relles. .

De quelque ed1é que soit la raison dans cette dispute,
il faut convenir que les inspectenrs ont fait aux pré-
tentions des chimistes une objection pleine de sens.
M. Camus I'a revétue d'un langage dont la finesse rap-
pelle un peu la maniére de Borden. AL Boirot a tran-
scrit tout aun long le passage de M, Camus. En voici le
fonds : Malgré la perfection du procédé que la chimie
posséde pour .'lﬂ.'l]}'SE[' les substances milléral(:h i] "’ESI
paﬁ une scu!c sonree ll'[]i ail cneore i amal_j‘u’-e d’um}
maniére prévise. Chacun des chimistes qui ont entre-
pris cette liche a obtenn un résultat différent. Cente
incertitnde prouve qu'il y a dans les eaux, telles qu'elles
sortent de lasource, un ¢lédment qui ne peut étre ap-
Pn{cié par l'ﬂﬂillj‘ﬁﬂ ) q!iI rIi?_]uul‘, lous 503 travaux.
Si les chimistes peuvent exactement imiter les eamx
minérales , c¢'est sculement lorsqu'elles ont ¢ié long-
temps siparées de Jeur source ; mais alors elles ne res-
semblent pas p[us i celles de la source que les humeurs
sépardes du corps vivant ne ressemblent a celles qui
cireulent dans ce méme corps.

Je ne sais ce que les chimistes pourraient répliquer
i cela, si Pon ne trouvait dans les ouvrages de tons les
médecins d'eavx minérales une chose qui infirme com-
plétement ce qu'ils avancent touchant l'inimitable vertu
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de leurs eaux. s les regardent comme un reméde spé-
cifique. Mais qu’est-ce qu’un reméde spéeifique univer-
sel ! Poisque les eaux de tous les éiablissemens ther-
maux sont eflicaces contre toutes les maladies chiro-
nigques , il faut yreconnaitre, non pas une vertu spéci-
fique, mais bien des principes communs, Ce sont, d’une
part, des agens excitans, tels que le gaz onles sels; de
Pautre 'ean froide, tidde ou chaude : mais ces agens
peuvent éire facilement imités dans les laboraloires
des chimistes.

Ce qu'il ya de vraiment inimitable dans les établis-
semens thermaux ; ce gui leur donne des avanlages
(1:1'aucunu découverte chimigque ne pourra leur faire
perdre , c'est celui de Phygiéne qui est propre aux
baigneurs qui s’y rendent : tous ces lieux sont situés
au pied des montagnes ou dans des vallées o Pair est
vil et sain. Les distractions ¢que le voyage procure an
malade, le mouvement extaordinaire auquel il se
livre, tout cela contribue peut-tire plus puissamment
i sa guérison que la vertu des eaux clles-mémes.

Mais ces avantages sont communs i tous les lieux
oiily a des caux minérales; et quand un inspectenr
compose un livre pour faire venir des chalands a I'éta-
blissement qu'il dirige, il ne lui est pas permis d'in-
sister beaucoup sur la démonstration de cette vérité.
Le lecteur qui verrait, en parcourant son ouvrage , de
quoi se compose la vertu des eaux, pourrait se con-
tenter d'aller & la campagne , on se diriger sur tout
antre établissement thermal plus & sa portée que celui
qu'il aurait yu vanter dans le livre,

Fusize D Savie.
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Suvire de I Excumen des Notes de M. Macryoie >
sur la 4° édinon des Recherches physiologi-
ques de Bichat sur la vie et lq mort ; par
M. Genpy, prosecteur de la Faculié de Mé-
decine de Paris (1).

La seconde partie de I'onvrage de Bichat n’a ancun
rapport avec la premiére; il ne s'agit plus des princi-
pasx caractéres de certains groupes des phénoménes de
lavie, mais d: 'influence de la cicculation, de Ia res-
piration etde I'action du cervean les unes sur les autres,
et sur les fouciions des autres organes au moment de
la mort.

Bichat cherche d'abord comment la cessation des
fonctions du coeur & sang ronge interrompt celles du
cervean. 11 croit qu'il est facile de prouver que le mou-
vement pulsatoire du sang aun cervean entrelient son
action et sa vie; j'ose aflirmer qu'il n'y est point par-
venu. Toutes les fois qu'il a suspendu la pulsation des
artéres cérébrales, il a en méme wemps arréid le cours
du sang vers le cerveau, et par conséquent action
moléculaire que ce {luide pent exercer sur cet organe.
M. !\“[ngendie a senti la faiblessedes prevves de son au-

(1) 1l &"est glissé plusieurs Mules typographigues dans le
premier arlicle (numéro de sejlembre }: nous indiguerons
sculement les plus importantes dans un errata placé i la
fin de ce numéro, On est pri¢ d'y avoir recours [rour loutes
les plirases qui paraitront obseures.

T. 1x. Décembre 1822, aj
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teur, mais il ne me semble pas I'avoir relevé avec assez
de force. Il dit bien que rout montre le sang artériel
comme I'excitant véritable du cerveau, mais il s’abstient
de faire voir ce tout qui monire , et noUs Ne SAVONs pas
ce qu'il est pour M, Magendie.

Cependant il ajoute plus bas qu'il n’est pas rare de
voir des malades conserver parfaitement intactes leurs
facultés intellectuelles, lorsque les mouvemens du
cocur sont si faibles, qu'ils ne peuvent certainement
déterminer dans la masse du cerveau aucun ébranle-
ment sensible, Je suis 4 méme d'aitester, d'aprés un
fait assez extraordinaire, que le cervean peut encore
remplir ses fonctions sans que le sang lui communique
de mouvement sensible. I'ai observé, dans les salles de
I'hépital de M. Broussais , un malade qui véeut pla-
sieurs mois sans pulsations artérielles appréciables au
cou , a la téte, ni aux membres supérieurs,

L'autopsie cadavérique oflvit, oblitérés a leur ori-
gine, les trois trones qui naissentde la crosse de aorte.
Cette oblitération érait déja ancienne, car une injec=
lion commune, poussée par lorigine de 'aorte méme,
ne put parvenir & forcer et & vaincre I'obsiacle, et
les trois gros trones qui partent de la crosse ne re=
curent pas la moindre partie de l'injection.

Bichat veut que l'injection de I'air dans le cervean
en anéantisse la puissance ; Nysten, dans Vexcellent
travail qu'il a publié pour faire suite précisément au
méme ouvrage auquel M. Magendie a ajonté Ies notes
qui nous occupent, a démontré Uerreur de ceite pro-
position par des expériences qui lui donnent un rang
distingué parmi les expérimentateurs de ce siécle. Loin
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de moi I'idée de rappeler un rapprochement défayo-
rable a M. Magendie; mais je dois & la vévité historique
de rappeler le nom trop oublié de son prédécesseur,
puisqu'il semble Iavoir oublié¢ lui-méme dans un genre
de travail ou il est difficile de ne pas rappeler le nom
de Nysten.

M. Magendie promet de rapporter une ghservation
plus compléte que celles de Morgagny, sur la mort
occasionde par la présence de l'aiv dans les vaisseaux
sangnins ;il ne me semble pas fidéle i ses engagemens.
On enlevait une umenr dans la région sus-claviére; un
bruit semblable a celui que produirait la précipitation
de l'air dans la poitrine se fit entendre ; et & l'antopsie,
on trouva la veine jugulaire externe Iar;gemant oun-
verte, les cavités du ceenr vides de sang. (M, Magendie
ne nous apprend ni quelles ‘éraient ces cavitds, ni si
elles éraient remplies d'air'; mais il fait observer que

T'on a ronvé des bulles de ce fluide dans les vaisseaux
du cerveau; il ne dit poimt encore si c¢'est dans les
veines. :I Comment se fait-il que M. Magendie , BPr\éS
avoir avancé que I'air injecté dans les veines tne, parce
qu'il entrave la circulation du ceeur, ne se soit pas

“apercu qulil ne dit pass'il en fut ainsi dans le cas qu'il
rapporte? En vérité, on dirait qu'aprés avoir éié op-
posé i Bichat, il se lie avec lui plus intimement que
jamais, lorsqu’il explique la mort par quelques bulles
d'air dans les vaisseaux cérébranx. Dlaprés la vacuité
des vaisseaux et du coeur , tout ne porte-t-il pas i croire
que la mort, dans ce cas, fut due i une hémorrhagie ?

Bichat suppose encore, i I'article §, que le monve-
ment artériel entretient dans tous les organes nne exci-
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tation nécessaire a lavie, comme il I'a suppos¢ pour
le cervean. M. Magendie a remarqué avee justesse que
toute cette discussion roule sur un principe gqmi n’est
point prouve ; mais il aurait dit ajouter que le mouve-
ment pulsatoire des artéres ne se fait pas sentir & I'égard
des autres organes comme 4 I'égard du cerveau, parce
que les artires ne sont point disposées parlout, comme
dans le crine, entre les os el un organe d'une grande
densilé, Si, bien plus, Bichat vent dire que le mouve-
ment pulsatoire des artéres s'étend , par les ramifications
artérielles, jusque dans Vintéricur des tissus, son édi-
teur et dit se rappeler que ce mouyement pulsatoire
n'existe plus dans les artérioles, encore sensibles méme
aux yeux de I'observateur.

Bichat , tonjours guidé par le méme fil, awribue en
grande partie la paralysie subilement conséeutive a la
suspension de la circulation anériclle, & la cessation
du mouvement pulsatoire des artéres. M. Magendie lui
objecte que le méme eflet se manifeste lorsqu’on lie la
veine correspondante d'ane artére, malgré que les pul-
sations artccielles se fassent avee force. La preuve est
mal choisie : une expérience ne doit agir que sur l'in-
fluence que l'on cherche a apprécier, a moins que Fon:
ne puisse teniv un comple exact des awtres influences
que Pexpérimentation modifie; or, ici, elle arréte la
circulation veineuse, elle ne renouvelle et ne revivifie
pas le sang: que savons-nous ce qui doit en résulter ?
Que dis- je ? nous le savons , I'engorgement apoplee-
tique des organes produit la paralysie tont comme la
privation du sang. Or, comment la paralysie, produite
par V'engorgement apoplectique des organes, prouye-
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t-clle que le méme effet ne peut pas tire le résuliat de
la suspension du mouvement artériel ! Favoue que je.
ne puis saisir ce rapport démonstratil, Ehk! si Bichar
reparaissait parmi nous , ne répondrait-il pas : L'expé-
rience citée prouye seulement que I'Efngurgcme'nt apo=
plectique des muscles par la ligature des veines et la
suspension du cours du sang rouge sont suffisans
pour les paralyser , tandis que le mouvement pulsatoire
des ariéres esttrop faible pour en neutraliser les effets.

Léditeur atteibue , avee bien pen deraison, je crois,
le mouvement oscillatoire du sang des grenouilles dans
les [u!lits vaisseaux , apris que le coeur est arraché, an
retour ¢lastique des artéres, Des oscillations suppo=
sent nécessairement une répétition dans la dilalation
et la contraction des vaisseaux. La contraction élas-
tigue ne peat se répéter sans P'action du coeur, qui
distend alternativement les artéres; ainsi ces contrac=
tions ne sont plus élastiques , mais vitales ou propres
ila vie .

Bichat expligue les syncopes conséentives i des éva-
cuations de sang, de pus, d'ean, ete. par la suspension
sympathigue de P'action du cceur; M. Magendie, par le
passage subit du sang dans les vaisseaux auparavant
comprimds par ]'L'-pam:hcmr:nt. Cette derniére opinion
me semble plus probable; mais, pour tre plus pro-
bable, elle ne pent encore étre donnde fque comme une
hypothése. 1 veut gue le plissement des poumons et les
flexnosités de leurs vaisseaux dans Pexpiration n'em-
pechent pointla cirenlation. A cette occasion I'éditeur
fait unedigression un peu éirangére an sujet de son au-
teur. 1) pense aussi que la circulation veineuse est mo-
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difice par la respiration , qu’'elle est retardée et le sang
refonlé dans Vexpiration. Ces faits sont trés-vrais; |'ai
en occasion de les observer sur un cheval dans une ex-
périence gue nous fimes & Alfort avee M. le professeur
Dupuis et M. le docteur Burdin jeune. en 1820 ou
18a21. Mais M. Magendie dit encore s'étre aperen que Ia
girculation artérielle est plus forte dans I'expiration que
dans I'inspiration, et il pense que la cirenlation vei-
ncuse pent encore recevoir influence de la respiration
par Uintermédiaire des artéres; il dit s'en étre assuré
par une expérience. Il alié la jugnlaire d'un chien, elle
s'est gonflée aun-dessus de la ligature; il a piqué légére-
ment la portion distendue, le jet de sang n'éait pas
sensiblement modifié par les mouvemens ordinaires de
1a respiration ; mais il triplait ou quadvuplait si Uani-
mal venait a faire quelques violens efforts. On pourrait
objecter que 'effet de la respiration diait wansmis  la
veine ounverte par un reflnx dans les antres veines qui
ont avec elle defréquentes anasthomaoses 3 voila ee que
Véditeur a prévu. Mais il s'est wompé s'il a eru que la
circulation des veines libres ne pouvait agir sur celle
de la veine ouverte que par un reflux. 1l sufliv que le
sang ne puisse s'écouler facilement par les veines
libres pour qu'il doive s'échapper plus vite par celle qui
est ouverte. 11 a eru qu'en liant la jngulaire interne,
Teffer devait an moins devenir plus faible: il a ang-
mentéd, et M. Magendie en a conclu gue cet effet état
transmis a la veine par les artéres. Ne pourrais-je pas
m'en repdre comple auntrement que je serais portd i
vroire cette explication inexacie ?

En ellet; ne congoit on pas que le sang doit s'écou-
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ler d'autant plus vite par la veine jugulaire, que les
seules veines qui restent libres avee celle-ci sont moins
nombreuses et plus étroites, et qu'an moment ot Ja
respiration s'oppose & ce gque le sang ne pénétre dans
la poitrine et Voreillette droite, elle doit s'y opposer
avec d'auntant plus de succés que les voies de son re=
tour sont moins nombreuses et moins larges ; en consé-
quence n'est-il pas néeessaire qu'il en sorte d’autant
plus par la veine jugulaire blessée? Dans les scorbu-
tiques , le sang, arrété tout-a-coup dans le sysiéme vei-
neux par un ellort, s'échappe subitement des capillaires
des gencives (1),

Bichat, pour prouver la nullité de I'influence de
I'expiration , assure qu'en aspirant l'air des poumons
avee une seringue, lenr circulation n'en est peint ra-
lentic. A cette occasion, son éditeur parle d'un vide
qui existe entre les poumons et les cites sur le eadavre.
Cette digression me semble un pen déplacée ; mais le
vide qu'elle doit démonirer est-il bien réel ? L'auteur
se fonde, pour Passurer, sur ce que la trachée éant
lice, et le cadavee ouvert ensuite, on trouve les pou=-
mons aflaissés sans qu'ils n'aient pu rien perdre de Vair
qui les remplissait, et par conséquent diminuer de
volume, Je ne nie pas ce fait, mais je dois avouer que
fort souvent j"ai vu les poumons blessés immédiatement
sous les cartilages des cotes, par le contean dont on se
sert pour couper les cartilages dans une ouverture de
cadayre. C'est méme une régle pour moi, lorsque je

(1) Recherches surffnﬂuﬂncc de la .rt*.fpfm.!."an sur la
circulation , par lsd, Boorden,
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veux avoir des poumons intactes, de n'inciser les mus-
cles que jusqu’aux intercostaux , et de déchirer ensuite
ces muscles avec les ongles, pour que Uair affaisse ces
poumons et les écarte des cotes et de instrument tran-
chant. Aprés cela, je ne congois pas pourquei M. Ma-
gﬂndic a enseigné que le poumon n’éprouve, quand il
est p!uirl d'nir, aucun allaissement lursnlu'on ouyre la
cavité peclorale.

M. Magendie eroit que les nombrenses flexions des
arteres pulmonaires doivent en ralentir la circulation ,
en multipliant les frottemens. Si M. Magendie pouvait
supposer que c’est par le changement de direction , il
se tromperait ; car le changement accidentel de direc-
tion ne sanrait augmenter la surface interne des vajs-
seaux. Cet effet ne peut dériver que du rétrécissement
de ces organes, el ee rétrécissement ne peut éire pro-
duit que par une flexion angulaire et par la com-
pression.

A Toccasion de I'engorgement des veines chez les
asphyxiés , I'éditenr parle du reflux auriculaire et de
celui qu’occasione la respiration. Cette note, il faut
I'avoner, est, ainsi qu'un grand nombre d’autres, assez
¢loignéedu sujet de Panteur pour ne pas pouvoir entrer
dans le corps de son travail. Tont ce qui ne se rapporte
pas au mécanisme de la mort Iui est en efiiet éuanger.
Je ne sais §'il faut angmenter un onvrage de remarques
qui n'ajontent rien i son sujet.

Bichat s'occupe de P'action de certaines substances
llu"il a injectées dans les vaisseaux sanguins, et I'édi-
teur ajoute une note pleine d'intérét, due en grande
partie & la sagacité de M. Gaspasd. Il en résulte que,
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pendant la wie, de I'huile d'olive, de I'cau chargée
d'une poudre inerte, du mercure, se sont arréiés dans
les capiilaives, sans passer visiblement dans les veines;
que le dernier a en ountre produit des abeds, et enfin
tous, la mort de la partie et du sujet. Ces faits sont im-
portans, ear ils ne se passent pas de méme sur le ca=
davre: ot tous les liquides injectés que j'ai cités tra=
versent les capillaires. Netendent-ils pas, avec beaucoup
d'autres , # démontrer ||L'r.'ﬂ ya pcndam la vie une ac-
tivité des capillaires qui les modifie et arréte I'jn-
jection P

M. AMlagandie rappelle les résultats des recherches de
M. Edwards sur lasphyxie dans les animaux & sang
fioid. Ces résultats prouvent que ces animaux peu-
vent vivre quelque temps par I'action de la peaun, qui
supplée jusqu’a un certain point a celle des pou-
mons.

Bichat auribue la roideur cadavérique a I'état de
contraction des muscles an moment de la mert. M. Ma-
gendie a remarqué avec raison que ¢'élail une supposi-

“tion , et qu'clle ne se montre pas immédiatement aprés
la mort, comme cela devrait éwe si elle éwit due a la
canse alléguée par Bichat. Je pense , comme I'éditeur,
que le refroidissement des noyés est plus prompt que
celui des asphyxiés, parce que l'eau est plus dense que
Tair, meilleur mn}luct.wz du calorique, et d’'vne lem-
pérature plus basse.

A Tarticle g, M. Magendie veut que lorsque le dia-
phragme ne peutplus se contracter, I'agrandissement de
Ia poitrine se fasse uniquement par I'élévation des edies.
Il est en cela opposé i Haller; et qu'il me soit permis
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de le dire, je ne crois pas plus i la doetrine de I'un
qu'a celle de Vantre. .

Voici, en deux mots, celle que m’a fourni 'analyse
des phénoménes respiratoires. Les cdtes se meuvent par
un double mouvement d'ascension et de rotation, et
P'un et Pautre de ces mouvemens présentent a- peu-prs
une ¢étendue jnverse de haut en bas : le premier est
presque absolument le méme dans les dix premiéres
coes , parce qu’elles s'articalent toutes an sternum on
entre elles, erqu'elles ne peuvent s’élever plus les unes
que les autres. Il résulie de la que les edtes les moins
étendues d'arriére en avant, comme les premiére, se-
eonde , neuviéme et dixiéme , s'élévent relativement
plus que les autres, et elles s'élévent d'autant plus
qu'elles se portent moins loin en avant; je dis en
avant , parce que leur ascension est en raison de leur
étendue en ce sens, n'importe quelle soit leur diree-
tion. Ainsi l'ascension des cdies est a-peu-pros absoly-
ment laméme, et relativement de plus en plus grande
de la septiéme & la premiére et i la neuviéme cétes.

(Quant au mouvement de rotation, c’est un monve--
ment d’ascension par lequel les cotes s'élévent par le
milien de leur arc, comme si elles tournaient en pive-
tant sur leurs deux exirémités. Ce mouvement est de
plus en plus grand de la premiére jusqu’a la dixieme,
parce qu'clles sont courbées, et se meuvent par des arcs
de plus en plus grands par I'étendue qu'ils embrassent
depuis les vertébres jusqu’an sternum , qu'elles y abou-
tissent immédiatement on médiatement. Cette courbure
des cotes, cet excédant de longueur est précisément la
disposition qui leur permet de s’élever par le milien de
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leur arc, lorsque le sternum leur empéche d'obéir, avee
autant de facilité que les premiéres, aux muscles qui
les attirent. Ce mouvement de rotation est le plus grand
mouvement des cdtes. Aussi la poitrine n'a nulle part
plus de mobilité et de mouvement qu'i sa hase, comme
On peut s'en assurerat premier conp-d'eeil , et comme
je m'en suis convaineu par de nombreuses mesures
prises sur plusicurs personnes, sur moi-méme et sur
des animaunx. Ainsi, & mon avis, comme ascension et
la rotation des cotesontune étendue, sinon précisément
inverse, an moins toute diflérente, on ne pouvait pro-
noncer sur la mobilité et les mouvemens des coies sans
les analyser , Haller a eu tort de dire que la premidre
cte s'élevait moins que les autres; M. Magendie s'est
trompé en lui accordant plus de mobilité et de mouve-
ment, et I'un et Pantre ( car Haller voulait dire que la
premiére cote élait moins mobile que les autres) n'ont
vu la vérité qu'en partie, pour n'avoir pas étudié, sépa-
rément dans ses élémens, c'est-i-dire , dans 'ascension
etla rotation des cotes, le mécanisme de la respiration.

Bichat, tout en admettant que la section des nerfs
pheumo-gastriques entraine sans intermédiaire une
grande difficulté de la respiration ; et la mort au bout
de pen de jours, en tirve la fausse conséquence que le
cerveau n'agit pas directement sur le ponmon par les
nerfs qu'il y envoie. M. Magendie a trés-bien remarqué
ce défaut de logique. Il faut avouer cependant que la
faute porte sur les expressions ; car Bichat n'a rien voulu
dire, sinon que la mort n'était pas instantandée apres la
section des nerfs dont nous avons parlé. M. Magendie
ajonte que cette section au-dessous do nerf laryngé su-
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péricur entraine oblitération compléte et incompléte
de la gloue , et par suite l'impossibilité on la difficulié
de la respiration. Cette double modification du méme
phénoméne est le résuliat de la distribution des nerfs
qui se portent presque exclusivement, mais jamais en-
ticrement , ceux du laryngé supérieur anx muscles qui
resserrent la glowte , ct ceux de Pinférienr avx muscles
gui Fouvrent et la dilatent.

Enfin, M. Magendic rappelle les expériences par
lesquelles M, Dupuis, professenr & Allort, a démontré
I'influence dirvecte des nerfs prenmo-gastiigoes sur le
poumon, les heurenses expériences par lesquelles le
méme aulenr a deémontyé que ablation dn gnlrglion CET=
vical 5]Ipl"]'il21'l[‘, chiez les chevanx, éait suivie du res-
serrement de la pupille, de la rongene de la conjone-
tive, d'un amaigrissement général , accompagné d'infil-
tration des membres, et d"une drupion de gale gui finit
parse répandre sur toutela pean, enfin la curicuse expd-
;icnm! gn|vﬂm'qlle excculeée § '[Hrm,'r)w__ en 1818 , par le
docieur Andrew Ure, qui véveilla et ranima en quelque
sorte , aux yeux des spectatenrs effiayés, le cadavre
d'un criminel mort au gibet sans altération de la moelle
€piniére, :

Bl Magendie pense qu'il résulte, des expériences sur-
prenantes de Legallois, que le coeur puise le principe
de ses forces dans la moclle épiniére, et dans ceute
moelle toute entiere. Clestanssi laconséquence qu'en a
tirée Legallois Iui-méme. Mais nous devons, avant d'y
souscrire entiérement, nous rappeler que cette consé-
quence est infirmée par 'observation de M. le profes-
senr Lallemand , de Montpellier. Il a vu un enfant,
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sans trace de putréfaction , naitre privé de moelle épi-
niére. Assurément la circulation s'clait entretenue chez
Jui jusqu'au moment de la naissance , malgré I'absence
de la moelle (:lliniél‘ﬂ 3 d'ou peat done ]pruw‘nir la dilfé-
rence des résultats # Probablement du mode diflérent
de la desiruction de la moelle. L'expérience la détmit
subitement en la déchirant et la conondant avec une
tige de fer; le spina-bifida la détruit avee lenteur, et
par un mdcanisme assurément dilfirent de celui de
Pexpérience. Fst-ce de ces diflérences que provient Ja
diversité des eflets ? Clest ljrohab]e, mais nous ne peu=
vons l'allivmer, parce que nous ne pouvons mesurer
exactement 1'étendue des influences expérimentales et
de celles de la natore. Elles nons ménent souvent i des
fins wes-cloigndes. Si cependant on supposait que les
relations de la moelle et du coenr, chez le feetus, ne
sont pas les mémes qu'aprés la naissance, ce ne serait
qu’'une supposition ; et dans tous les cas on n'aurait pas
di oublier une observation qui, jusqu’a présent, pule
assez haut pour étre deoutée.

Bichat, pour prouver que la cireulation capillaire
I'absorption, la nutrition , ete. sont indu}pem]nntcs du
cervean en appelle i l'organisation des pelypes. M. Ma-
gendie a bien senti ce vice de logique; er cest avee
raison qu'il repousse de telles inductions; ¢'est avee
justesse qu'il fait observer que les nerfls ciliaires ne
viennent pas seulement du ganglion eophthalmique,
comme Dichat semble vouloir 'insinner pour ne rien
déranger i I'édifice de son systéme. Celui-ei avait re-
marqué, comme tant d'autres, gue les animaux i sang
rouge et froid vivaient plus long-temps sans respirer
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que les animaux & sang rouge et chaud. Il ne pouvait
s'en rendre raison. On sait bien, depuis assez long-
temps, qu'il se fuit & la surface de la pean une opération
moléculaire entre l'aiv et le sang, analogue i celle qui
se passe dans les poumons; mais il éait véservé &
M. Edwards de porter plus de jour sur cette fonetion
de la peaun. C'est heureusement finir que de le faire par
un rapport exact d'un aussi beau travail , et ¢’est le sujet
de la derniére note de M. Magendie.

En vésumé, les notes de M. Magendie contiennent
quelques erreurs de physiologie. 1l en est qui ne
réfutent qu'avec faillesse et impuissance des fautes
d'ailleurs sensibles de Bichat; quelques-unes sont dé-
P]acées_l, parce ll]'l.l_"”(‘:ﬁ ne se rattachent p{ﬁnt ASELE au
sujet que traitait Bichat; cet auteur n'avait point en vae
la description spéciale des divers phénoménes de la
vie; ct les reproches s'adressent & des crreurs ou
4 des opinions qui ne sont pas dans le texte. Enfin,
M. Magendie onblie trop souvent de citer les travaux de
ses prédécesseurs ou de ses contemporains : anssi ses
notes sont loin d'offric un ensemble satisfaisant et qui
réponde & I'importance des recherches de Bichat et a
la réputation de son eritique.
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OpseavaTioN de Hernie crurale et d'ascite
guéries par la méme opération ; par M. le
baron Lanney , chirurgien en chefl de I'hopital

de la Garde royale.

(Lue & I'Académie royale de Médecine. )

It n'est point d’opération de hernie, pratiquée chea
I'homme oun chez la femme, qui n'ait oflert aux yeux
du chirurgien observateur quelque phénoméne sin-
gulier, ainsi que nous 'avons dit a 'occasion de plu-
sicurs de ces opérations dont les obscrvalions sont
répandues dans des Mémoires publiés. Le phénoméne
qui fait le sujet de celle dont nous allons retracer
I'histoire est extrémement remarquable, et mérite d’au-
tant plus d'attention qu'avant P'opération on n’aurait
pas pensé a le rencontrer.

Le sujet de ceute observation est une dame agde
d'environ quarante-cing ans, d'une constitntion mai-
gre, |3'mphﬂtiq!16, mais d'un caractére vif et gai, ayant
eu plusiears enfans. Cette dame, aprés avoir porié une
petite tumeur ovoide i laine droite, couchée perpen-
diculairement sur le wrajet des vaisseanx eruraux pen-
dant quatre années, et sans se douter nullement de
la nature de cette maladie, qu'elle avait prise ponr
une glande, fut saisie toul-d-coup, dans les premiers
jours de juin , aprés avoir fait un effort violent, de tous
les accidens de Pétranglement d’une hernie, et ceue
tumeur avail acquis brusquement une augmentation
sensible de volume, surtout & sa partie supéricure.
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Son médecin, M. le docteur Fourcadel, ayant éié ap-
pelé, reconnut une liernie crurale éuanglée; il s'om-
pressa de prescrive i la malade wous les moyens pro-
presa calmer Uirritation et a favoriser la renuce dans
le ventre des parties déplacées. Malgré 'empioi ju-
dicieux et méthodique de tous ces moyens, I'uzngle-
ment persista , et les accidens qui en dépendiicnt
furent en augmentant ; enfin voyant la malade en dan-
ger, on demanda une consultation, qui fu! composde
de MM. Ségalas, docteur en médecine, Mondet, chi-
rurgien-herniaire , Fourcadel et moi.

Le caractére de la maladie éiant reconnu, et bien
convaineus que les moyens ordinaives pour opdrer le
taxis étaient devenns inutiles, il fut unanimenent ar-
rété que lopération serait pratiqude sur-le-champ,
comme le seul moyen de sauver la vie & la malade,
dont le danger était imminent. Elle était au troisiéme
jour des accidens; son visage éuait décolord, ses yeux
caves , larmoyans; la voix faible, entre-coupée; le ho-
quet fréquent; le pouls petit, nerveux; les extrémitds
froides ; les vomissemens, quoique rares, avaient pour
résultat 'évacuation de maniéres stercorales, et la tu=
meur, grosse comme un ceuf de poule d’Inde, qui rem-
plissait la gouttiére crurale, du cété droit, était peu
sensible au toucher. _

il est facile de concevoir, d'aprés I'esquisse que nous
venons de tracer de 1'état de notre malade , que nous
fondions peu d'espérance sur le succés de 'opération;
mais 'art n’oflrait point d’autres ressources, et il valait
mienx employer un reméde incertain que de 'abandon-
per & la mort inévitable qui 'avendait. Melius anceps
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quém nullum. Ainsi, aprés avoir tout disposé , nous y
procédimes immédiatement.

Le bas-ventre étant un peu ballonné et saillant | la
peau qui recouvrait la tumeur dait tendue et comme
adhérente a la poche séreuse. Nous ne recherchimes
point les canses de cette tnméfaction anomale du bas-
ventre, nolre allention étant entiérement concentrée
sur la tumeur. Cependant I'incision de son enveloppe
dermoide se fit promplement et assez facilement: nous
découvrimes , immédiatement aprés, le sac herniaire
dans la partie déclive, et nous plongeimes, avee les
précantions requises, la pointe du bistouri ; & l'aide
de cette ouverture , qui donna issue a une petite quan-
tité de sérosité brunitre , nous introduisimes la sonde
cannelée sur laquelle nous coupiimes , avee nos ciseanx
i incision, toute la paroi antérieure du sac jusqu'a
Parcade crurale.

Cette incision mit & déconvert une anse d'intestin
gréle de couleur brun foncé, et d’environ six centi-
métres de longueur , enveloppée, dans ses trois-quarts
postérieurs , par une portion d'épiploon que nous
avons trouvé gangrenéd dans une partie de son ¢pajs-
seur. Malgré le mauvais état de ces parties et le pen
d'espérance que nous donnait la portion d'intestin
étranglée , je me décidai 4 débrider 'arcade crurale &
son angle externe, ainsi que nous 'avons pratiqué
dans un grand nombre de cas analogues. Ce débride-
ment fait, nous avons voulu dégager 'intestin pour
reconnaitre son état et pouveir le réduire dans la
cavité abdominale, s'il y avait lieu; mais nous en fii-
mes empéché par une adhérence profonde formée par

T. 1x. Décembre 1822. a5
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un collet du péritoine, qui embrassait étroitement les
deux bouts réunis de U'intestin, jusqu’ un centimétre
environ dans eette cavité, J'eus quelque peine & inciser
ce collet et & isoler I'intestin : ¢’était d"autant plus dif-
ficile que celui-ci se trouvait immédiatement placé sur
le trajet des vaisscaux cruraux, dont on sentait trés-
distinctement les pulsations. (1l importe de se rappe-
ler cette disposition anatomique gui se rencontre ra-
rement, parce que la hernie crurale se forme le plus
souvent par un point de l'arcade, différent et éloighé
de celni qui donne passage anx principanx vaisseaux
de la cuisse ; aussi chez cette malade la hernie avait-
elle, ainsi que nous'avons dit plus hant , avant I'opé-
ration, une direction et une forme différente que dans
les cas ordinaires. )

L'intestin, quoique de couleur brune, et que nous
trouvimes élastique et & la température de la chaleur
du reste du sujet, fut réduit. En 'aceompagnant de
mon doigt indicateur dans la cavité péritonéale, ma
main et le bras furent tout-i-coup inondés par un flot
de liquide rougeitre qui rejaillit sur Pun des assistans.
Hs crirent tous que I'un des principaux vaisseaux
cruranx avait é1é ouvert dans les dernidres incisions
que j'avais faites pour couper le collet profond du
péritoine, qui embrassait l'intestin. J'avoue que je ne
partageai point cetle crainte, parce que je sentais sous
mon doigt les pulsations trés-fortes du tronc de Uartére
crurale mise & nu, et que I'ouverture intérieure de
communication avec le ventre était trop éloignée du
trajet de la veine pour pouvoir éwe lésée ; quienfin
ayant jeté un coup-d’eeil sur le visage de la malade,
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gui me dit, d'une voix forie, éure soulagée, je restai
convaincu que ce fluide ne provenait point d’aucun de
ces vaisseaux, et qu'ils pouvaient éire rassurés sur leur
lésion. Ln effer, aprés avoir té mon doigt de cette
ouveriure, un nouveau flot de lic[uidg séreux , mais
moins coloré, sortit encore de la cavité abdominales
¢l comme je I’avais annoncd 4 U'instant de mon opém-:
tion, I'on fut alors convaincu que ¢'était la sérosité
péritondale formant une ascite, laquelle ayant wronvé
issue par cette voie déclive, s'éait échappée pir cette
onverture & 'instant de la véduction de intestin.

Avyant acquis cette conviction , nous favorisimes 1'é-
vacuation de ces eaux , dont la quantité nous parut étre
d’enviren ua litre et demi. Fexcisai une gmnde parﬁe
de 'épiploon fléwi par la gangréne, et nous terminimes
celle opération singuliére, qui fut extrémement heu=
rense , par le pansement indiqué , ayant eu le soin d’in-
troduire dans celte gouttiére une bandelette de linge
enduite de cérat. Tous les accidens de I'étranglement
se dissipérent aussitdt, et la malade entra dans le calme
le plus parfait. Elle rendit, en notre présence, quelques
vents par les voies alvines. Le ventre, qui éuait volu=
miceux avant Uopération, s'élait aflaissé. L'eau ne
cessa de couler en assez grande quantité pendant les
premiéres vingt-guatre heures ; l'apljareﬂ et le lit de
la malade s'en trouvérent inondés.

On preserivit des boissons acidules sucrées, une
potion anodine et anti-spasmodique et des lavemens
laxatifs dont Padministration fut suivie d’évacuations
copieuses et répétées de matiéres stercorales.

Le lendemain la malade se trouvait dans un bien-
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étre inexprimable et annongant elle-méme qu'elle se
croyait guérie de deux maladies, sa descente et I'hy-
dropisie dont elle se sentait menacée depuis quelques
mois , parce quelle urinait fort peu, qu’'clle avait ou-
jours soif et qu'elle s’était apercue que son ventre gros-
sissait visiblement de jour en jour. -

On renouvela les pitces de Iappareil , et on insista
sur le méme régime. La suppuration s'établit dans la
plaie désle troisiéme jour, et fut en augmentant , tan-
dis que la sérosité qui découlait de la cavité abdomi-
nale se réduisait sensiblement, et enfin elle disparut
vers le dixiéme jour de I'opération. A cetie époque les
escarres de 1'épiploon, qui avaient dehappé 4 mes
ciseaux, furent délachdes. La plaie se ditergea, ses
bords se rapprochérent, et la cicatrice commenga dés le
dix-neuvi¢me jour, Elle marclia ensuite rapidement, et
la malade se wouva complétement guérie avant le
trente-unié¢me jour. Toutes ses fonctions se sont suc-
cessivement rétablies : le bas-ventre est rentré dans son
état normal, et cetle dame jouit aujourd’hui d’une par-
faite santé. Celte malade avait été confiée aux soins
particuliers de M. Mondet neveu, qui n’a pas peu con-
tribué & sa guérison.

Celle opération a débarrassé cette dame de deux
maladies également dangereuses; et, par le résultat, elle
est devenue efficace pour I'ascite,, puisque cette hydro-
pisic ne s'est point renouvelée. Ce succés lient essen=
tiellement & ce que 'ouverture de communication de
lacavité péritonéale au-dehors s'est trouvée i la partie
Ia plus déclive de la cavité qui la renfermait de ma-
nidre & ne point laisser séjourner dans le venire une
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seule goutte de sérosité , et que la présence de la ban-
delette de linge dans I'intérieur de celle cavité, en
favorisant P'écoulement du flnide, a déterming sans
doute un degré de phlogose sur le péritoine , suflisant
pour diminuer P'exalation séreuse et angmenter , dans
les mémes proportions, I'action des absorbans.

Ceute exemple de succés remarquable fait naitre la
question s'il ne serait pas préférable, dans les cas
o I'hydropisie ascite donne des espérances de guél
rison, de donner issme aux eaux par une ouverture
faite avee précaution sous I'arcade erurale, chez la
femme surtout ot clle ofire nne grande dimension, que
de pratiquer la paracentése au lien d'élection ordi-
naire. Pour traiter et résoundre cette question , il fant
faire des essais sur le eadavre , et I'avoir pratiquée dans
cette intention sur Je vivant, Dans tous les cas, elle
nous parait ofirir un grand intérit.

Nore sur le Phifiyriasis on maladie pédicu~
laire ; par M. Varror, médecin i Dijon.

Ox a encore bien pen de données sur la nature de
cette maladie singuliére , qui au reste, devient plus
rare de jour en jour; mais Galien est pent-étre de
tous les médecins celui qui en a eu l'idée la plus
conforme & la vérité : il pensait que le phthyriasis
géncral ou la maladie pédiculaire ¢iaiL une véritable

affection attachdée & certaines constitutions indivi-
duelles. Clest, en effer, ece que Vobservation jour-
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naliére confirme; i1 est seulement ficheux de ne
connaitre aucun des signes qui peuvent caractériser
cette coustitution. Quoi qu'il en soit, comme c’est 3
guérir cette maladie que le médecin doit s'attacher ,
voici deux observations que j'ai pu recueillir :

Une femme d’un des fanbonrgs (forshourgs) de notre
ville était aveinte depuis plusieurs années de la ma-
ladie pédiculaire générale. Tonrmentée de cette affec-
tion, elle avait employé la propreté et tous les moyens
topiques pour s'en débarrasser; mais tons ses efforts
avaient été infructuenz. Désolée, elle confia son malaux
soins de la Supéricure des dames de Ia Charité, qui,
attribuant cette maladie & un affaiblissement de 1'in-
dividu et & un appauvrissement du sang , lui conseilla
Yusage interne dela décoction de quinguina, Une once
de quinquina pour une bouteille de décoction fut la

dose prescrite, et Ia malade en buvait la moitié chague
jour. Aprés trois semaines d'usage de ce reméde, la

malade fut entiérement déliveée de sa dégotnante et
pénible infirmitd. ’

Consulié depuis par une femme également atteinte
de phihyriasis , j’ai employé la décoction de quinquina
avee le méme succés.

Ce moyen me parait d'antant mienx indiqué que,
comme tonique , il combat la disposition qui faverise
Ie développement des ponx ; car, on sait trés-bien qu'ils
ne se forment pas sous la chair , mais sealement qu’ils
se développent dans des circonstances particuliéres ,
de la méme maniére que dans les intesting de certains
individus les vers se développent avee plus de facilit
que ches d'natres.
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La rapidité avec laguelle se multiplient les poux
explique facilement la muliitude qui recouvre le corps
des individus qui en sont atteints, Ce serait , au reste,
une discussion d'histoire naturelle qui scrait étran-
gére & l'objet actuel, Il me suffit d’avoir indiqué un
moyen curalif sur lequel on peut compier ; car expé-
rience & fait connaitre 1'insuflisance des topiques dont
I'application d'ailleurs n'est pas toujours sans danger.

OFuvres chirurgicales d’Astley Coorsr et de
Benjamin Travens , traduites de Vanglais par
le docteur Bertrasp, 2 vol. in-8., 1822.

DEUXIEME ET DERNIER ARTICLE.

Mimoire sur les blessurcs et Ies ligatures des veines ,
par M. Travens.

Lis anciens employaient contre les maladies des
veines les moyens thérapeutiques les plus énergiques,
et ne pensaient point & auribuer & Uinflammation de la
tunique interne de ces vaisseaux les accidens graves, et
souvent mortels, qui en élaient le résultat. Ce fut le
célébre Jean Hunter qui donna le premier 'éveil anx
praticiens, et démontra, dans un hMémoire inséré dans
les Transactions médico - chirurgicales , que les acci-
dens qui se développaient & la suite de la pigire des
veines, élaient dus a linflammation de leur tunique
interne , et non a la lésion des fibres des nerfs culanés,
ou a la piqare des tendons qui les avoisinent. Cest poar
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éclaircir ce point de doctrine que Pauteur a tenté di-
© verses expiriences et rassemiblé plusienrs observations,
desquelles il résulte , 17, « Que I'inflammation de la
tunique interne d’une veioe a lien & la suite de la pi-
qitre, de la division par un instrument tranchant, ou de
Tapplication d’une ligature qui embrasse ce vaissean
en tout ou en partie, et quelle se déclare spontané-
ment lorsque les parties qui P'entourent sont elles-
mémes enflammées

2% » Que l'oblitération du canal veineux est pro-
duite quelquelois par la compression quoccasionent
des wmmeurs , et quelle est détermince par une com-
pression artificielle on  par la distension résuliant
d'une grande quantité de sang coagulé.

3% » Que, dans quelques cas, on trouve cette obli-
tération sur les cadavres, lorsque la circulation s'est
faite long-temps an moyen des vaisseaux collaiéraux,
sans qu'il ait exislé aucune circonstance propre i nous
éclairer sur la canse de ce phénoméne,

L’anteur présente ensnite, dans un tableau com-
paratif, les traits les plus saillans qui établissent une
diiférence entre les tissus qui entrent dans la structure
des veines et des artéres, ainsi que dans ce que l'on
appelle leurs propriétés vitales; il signale aussi les dif-
férences que ces denx ordres de vaisseanx présentent
dans leurs aliérations pathologiques, et il conclut, des
faits et des expcriences tentées par les autenrs les plos
recommandables, que Uinflammation s’établit plus fa-
cilement dans les veines que dans les ariéres , et qu'elle
peut avoir deux terminaisons difléventes. « La premidre
vonsiste dans la formation du pus, et quelquefois dans
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celle d’un dépét dans la veine, lequel produit un éat
d'uleération sur les taniques de ce vaisseau, et élal it
une communication entre la cavie Je la veine e le
tissu cellulaire qui enveloppe la tunigue externe de cer
vaisscau. La seconde terminaison consiste dans une ins
flammation continue et adhésive, mais saps avoune
formation , soit de pus , soit de lymphe. »

Nouws ne croyons pas devoir nous élendre davantage
sur le contenu de ce Mémoire, parce que Pexisience de
la phlébite qu'il avait pour but d’élablir a éé si bien
confirmée depuis par nos meilleurs obseryateurs , que
neus regardons comme superllu tout ce que nous pour-
rions accumuler de preuves sur un sujet qui n'est plos
un probléme que pour ceux qui ne suivent pas les pro=
gris de la science.

Le second Mémoire, par M. Cooper, se compose de
quinze observations de lurations de la cuisse.la plapart
rédigées par ses éléves, et dont nenf ont en licn sur
Tiléam, quatre dans 'échancrure ischiatique , et denx
dans le tron ovale. L'auteur a eu pour but de montrer
dans ce travail la dilférence qui existe, sous le rapport
de linstruction, entre les chirurgiens de nos jours ct
ceux qui pratiquaient il y a cingquante ans. « Qne pen-
SErIONS-N0ONs au';nurd‘hui, s'écrie-t-1l, d'un chirurgien
de cette capitale, qui a une foule d’occasions de voir
la luxation de la enisse dans les hapitaux de cette ville,
et qui ne reconnaitrait pas l'existence de cette Juxa=-
tion , tandis que nos chirurgiens de province s’y mé-
prennent si rarement, et réussissent presque toujours
i la rdduire. Puissent-ils cependant n’oublier jamais
qu’ils doivent les résultats heurcux qu'ils obticunent
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dans leur pratique 4 leurs connaissances en anatomie,
et prineipalement en anatomie pathologique! »

Les réflexiouns de M. Cooper, et I'éloge qu'il fait de
Thabileté des chirurgiens qui exercent en province,
prouventque le gonvernement anglais ne permet I'exer-
eice, si diflicile et si important de notre profession, qu'a
des hommes qui ont fait de bonnes études dans es ho-
pitaux sous la direction des meilleurs maitres. Nous
avons tout lien d'espérer que la France jouira bientot
de ce méme avantage, et que ses campagnes , el méme
quelques grandes villes, ne seront plus infestées par
une tourbe ignorante et sans lettres, qni pése d'une
maniére si horrible sur Phumanité, et qui est d’antant
plus dangereuse qu'elle est proiégée par les lois, et
que l'ignominie ve saurait lateindre.

Aprés avoir traité des différentes luxations de arti=
culation de la enisse, M. Cooper s'occupe des fractures
du col du fémur, qu’il divise en fracture interne, lors-
que le col de cet os est fracturd en dedans du ligament
capsulaire, et en fracture externe , lorsque celle-ci a
lieu & la base du col du fémur ou sur le grand tro-
chanter, La premiére se reconnail aux signes suivans:
La jambe de I'extrémité fracturée est plus courte d'un
ou deux pouces que celle du coré opposé, parce que
la fracture ayant déwruit P'union qui exisie entre le
grand trochanter et la téte du [émur, les muscles por-
tent alors vers la partie supérieure le grand trockanter
etle col du fémur: ainsi, celte éminence existe sur le
contour de la cavité cotyloide. Le pied et le genon sont
portés en dehors ; le malade éprouve une douleur vive
4 la partie supérieure et interne de la cuisse, lorsquon
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veut faire exécuter au membre fracturé un mouvement
de rolation en dedans. Une chute sur le grand rochan-
ter estune des cavses les plus feéquentes de ceue frac-
ture. L'auteur établit, comme une loi qui n'a que pen
d’exceptions, que les fractures transversales de la téte
du fémur qui ont lien au-dedans du ligament eapsu-
laire ne se réunissent pas, parce que Pintervalle consi-
dérable qui reste entre les fragmens empécke qu'on
puisse les mettre et maintenir dans un contact parfait.
La pawre d'ailleurs fait pen d'eflorts pour opérer la
réunion des fragmens entre eux ; et lorsqu'ellealieu, ce
n'est qu'a I'aide d’une substance lignmenteuse. L'autenr
pense que les chirurgiens qui se seront assurés, par
Yexistence des signes que nous venons d'indiquer , que
la fracture se tronve en dedans de la capsule, s’abstien-
dront de soumettire les malades & une extension longue
et prolongcée , parce qu'elle peut donner liena des acei-
dens, lorsqu'elle ne coopére point i la réunion des
fragmens. 1l conseille de metre le malade dans la po-
sition suivante : « Nous placons un oreiller sous le
membre du malade ; nous en mettons un autre sous le
genon, et cet oreiller est placé transversalement sur le
premier, qui occupe le membre dans toute son élendue.
Nous soulevons ainsi le membre, et nous le tenons dans
une position demi-fléchie. Nous laissons le malade
dans cetie position jusqu'a ce que l'inflammation qui
se manifeste aprés la fracture soit dissipée, c¢ qui a
lien dans 'espace de quinze i vingt jours, Nous permet=
toms an malade de se lever du lit an bout de ce temps ;
nous le faisons asseoir sur une chaise élevée , pour em-
picher le membre d’étre dans un état de flexion qui
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surlﬁl; dou]q}ureux pour lc malade. Queiques imlrﬂ
aprés, le malade se sert de héquilles, 4 'aide desquelles
il peut faire un peu d'exercice. Les béguilles sontrem-
placées ensuite par des béitons, et au bout de quelques
mois, le malade pent marcher sans avoir besoin de se
servir de moyens auxiliaires pour se soutenir. »

Tout en reconnaissant les avantages qu'oflre la po-
sition demi-fléchie dans le traitement des fractures du
col du fémur, position qui avait été conseillée et em-
ployée depuis longtemps par Mursina, nous croyoms
qu'il est imprudent de la cesser aussitdt que M. Cooper
le conseille; I'exercice trop précoce qu'il permet i ses
malades ne pent qulapporter da trouble dans un tra-
vail pour la solidité duquel l'expérience a prouvé que
le temps et le repos absolu élaient si néeessaires,

Les signes qui appartiennent & la fractare du col du
{émur & Pextérieur du ligament capsulaire oflrent si
peu de diflérence avec celle quia lien dans I'intérienr
de la capsule, qu'il est dificile de ne pas les confon-
dre. Voici les signes qui caractérisent la seconde espéce
de fracture : La crépitation , que I'on ne peut presque
jamais entendre dans la premiére, est facile a entendre
dans celle-ci, en faisant exécuter de légers mouvemens
au membre. Ce signe peut eependant manquer dans
quelques cas, et son absence ne prouverait pas la non-
existence de la fracture. Le trochanter est plus rappro-
ché de Pépine iliaque, et 'on sent dans I'aine une
saillie formée par Vextrémité fracturée. Les douleurs sont
beaucoup plus vives , parce que dans les mouvemens
que l'on imprime au membre les deux fragmens irri-
tent les muscles avee lesquels ils sont en contact. Le
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membre est moins racconrci que dans la fracture en
dedans : cependant cette circonstance peut varier sni-
vant le degré d'obligquité de la fracture, et la lésion
plus ou moins grave des muscles qui V'environnent.
Tout en reconnaissant les avantages equ’oflrent les ap-
pareils inventés par Deszult et M. Boyer, l'auteur a
erit pouvoir lenr préférer la position demi-fléchie que
nous avons indiquée plus baut, ou celle que I'on ob-
tient en mettant le membre sur un plan inclinég, fait
avee une planche sciée dans le milieu, et dont les deux
parties sont réumies par des charniéres, ou par des
cordes, si le temps ne permettait pas de se procurer
les premiéres. :

Apris avoir éabli les signes auxquels on peut re-
connaitre les différentes espéces de fractures du col du
fémur, indiqué le wraitement qu'elles réclament, ct
fortifié les préceptes qu'il éablit sur la disposition ana-
tomique des parties , et sur I'état pathologique ob-
servé aprés la mort des individus , ou d'aprés des ex-
péricnces tentées avec assez de sueeés sur les animaux
vivans , 'auteur passe & la luxation du genou, ct
montre que cette maladie serait beaucoup plus fré-
quente si l'articulation fémoro-tibiale n'était point
renforeée par auant de parties accessoires qui assn-
rent sa solidité. Deux causes peuvent cependant pro-
duire cette luxation : les violences extérieures , et 'ex-
tréme relichement des parties. Nous passerons sous si-
lence ce que l'auteur dit de la luxation de la rotule,
pour nous eccuper de la luxation du tibia dans I'arti-
culation du genoun. Cette derniére a lien dans quatre
directions différentes. Dans deux cas elle est incom-
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pléte et latérale, tandis que dans deux autres elle a
lieu en avant ou en arriére, Les luxations latérales sont
rares, Dans celles qui arrivent en dedans le tibia se
déplace de maniére que le condyle du fémur repose
sur le eartilage semi-lunaire externe, et le tibia fait
une saillie sur le ctté interne de Particulation 5 on la
reconnait aisément a la grande dillormité du genoun
occasionée par la saillie du tibia, eta la facilité avec
laquelle on peut la réduire par une extension faite sni-
vanl la direction naturelle du membre. Dans la luxa-
tion externe, le condyle du fémur est placé sur le car-
tilage semi-lunaire interne, on plutin derriére ce car-
tilage lorsqu'il existe une difformité ; comme dans
Tautre luxation , elle se réduit avee la méme facilieé ,
et ne s'accompagne pas d'accidens inflammatoires aussi
violens qu’on pourrait le craindre, a la suite d'une
distension aussi considérable des parties qui entourent
Tarticulation.

Dans la luxation en avant le tibia est élevé, et le fé-
mur ailaissé et porté unpen en arsi're. La rowle et le
tibia sont portés en avant par I'actien du muscle droit,
et la pression exercée par le fémur sur l'artére popli-
tée fait que I'on ne pent sentir la pulsation de l'artére
tibiale antérieure sur le pied.

Dans la luxation en arriére, le membre est raccourei,
les condyles du fémur sont saillans, on remarque une
dc'pregsion du lizament rotulien, et la jambe est lé-
chie en avant. La réduction de ces luxations s'opére
par U'extension et la contre-extension ; mais elles sont
ordinairement suivies d'une vive inflammation qu’il
importe de combattre par les saignées locales et les
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applications émollientes , afin d'éviter les accidens qui
ne pourraient manquer d'éee le résultat des désordres
qui accompagnent toujours ces sortes de luxations.

Les luxations de la cuisse sur les cartilages semi-lu-
naires piuvent avoir lien lorsque ceux i sont afectds
d'un relichement considérable, ou i la suijte d'une sé-
crétion viciensement augmentée dans Dariiculation
alors les ligamens sont tellement allongés qu’ils ne peu-
vent pas empécher les cartilages de g]fascr sur la sur-
face du tibia , principalement lorsque le fémur exerce
une pression sur le bord du cartilage. Ceite luxation a
licu ordinairement lorsque le gros orteil heurte contre
queligue corps proéminent , pendant que le pied est
tourné en dehors. Cette luxation peut se reproduire
plusicurs fois chez le méme sojet, et pour la cause la

plus légére. Yoici comment un malade qui était sojet
i cet accident réduisait sa luxation, « Il sassied i terre,
dit I'auteur , fléchit la cuisse en dedans, porte le pied
en dehors , et dés-lors le membre se trouve dans sa po-
sition naturelle. ¥ On s’oppose i la récidive de laluxa-
tion en appliquant, autour de Particulation, une ge-
nouillére lacée avec force, ou mieux encore un han-
dage composé d'une compresse a laquelle viennent se
rattacher quatre jets de bande que I'on serre fortement
au-dessus et au-dessous de la rotule.

Les fractures de la rotule, les fractures obliques des
condyles du fémur dans Particulation , les fraciures du
corps du fémur, les difiérentes luxations des os de Ja
jambe avec le pied, et celles des os du tarse , de Pas-
wagale, et de I'os cundiforme interne, forment le com-
plément du Mémoire. Clest un traité complet de ces
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maladies, et V'indication des meillenrs moyens théra-
pentiques & lear opposer, depuis les cas les plus sim-
ples jusqu’anx plus compliqués. On lira avee fruit
toutes les observations qui v sont rapportées , quoigue
nous n'aTONs rien & envier & nos voisins, tant sous le
rapport des peacédds opdratoires dans les cas on la
réscction ou l'extirpation des portions ossenses irré«
ductibles sant indiqudes que sous celui de la thérapeu-
tique, Nous avens v avee plaisiv que 'anteur recom-
maude les affusions d'eon froide dans les 1ésions graves
des ardculations : ¢'est un moyen presqu’infaillible de
faire avorier Pivtlammaiion, qui devient ensuite la cause
de tant d'accidens conséeniifs , et miéme de la perie du
memhre quand il reste an bless¢ assez de forces pour
la supporter ; trop heureux quand il peut conserver la
vie & ce priy !

Un “dnoire sur les tumenrs enkystées termine le
densido e volume, Llamear o'y waite que de eclles qui
ont lens sivge immdliatenzent an-dessous de la peau ,
el gui se di cloppent a la téte, 4 la face et sur le dos.
I dovon bours symptdmes | lear volume, et le traite-
ment o' lewr est applicable, Clest un wavail bien fait,
mais cui n'a plus pour nous le mévite de la nouveauté.
Ricn w'est mienx connu aujourd’hui que cette maladie,
et ce serait abuser du temps et de la patience du lee-
tenr que de Uentretenir plus long-temps d’on sujet sur
lequel il doit avoir les connaissances les plus posi-
tives. i

On consultera done avee finit le travail de deus
chivurgiens «clébres , qui y ent déposé avee autant de
candeur que de bonne foi le résultat de leur pratique,
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et de leurs recherches. Nous devons des éloges i
M. Bertrand pour le soin qu'il a apporté dans la tra-
duction de cet ouyrage éminemment utile.
C. LiurenT,

LR R RN

AR AT T A

REVUE GENERALE DES JOURNAUX.

JOURNAUX FRANCAIS,

§ I Sulfate de quinine administré avec succés
dans la névralgie faciale. — Dans une premiére ob-
servation, M. Ribes, aprés avoir employé un grand
nombre de moyens contre une névralgie faciale qu'une
dame de trente-sept ans éprouvait depuis peu, se déter-
mina & mettre en usage le sulfate de quinine. Ce mé-
dicament fut administré & la dose d’'un grain toutes
les devx heures, mélé dans un gros de miel. La ma-
lade en prit de cette maniére quatre grains dans la pre-
miére journée. Le second jour elle en prit huit grains
en quatre doses de deux grains chacune, toujours & la
distance de deux heures, et dans I'intervalle des ac-
cés. Ce jour-la il y eut diminution sensible de la dou-
leur. Le lendemain elle en prit encore huit grains, et
Paccés fut presyue nul. Le quatriéme, tout avait dis-
paru : le sulfate fut réduit & quatre grains; et deux
semaines aprés entiérement supprimé. Mais au bout
de dix jours un accés reparut; ce qui détermina M. Ri-
bes & remeure la malade & Pusage du reméde; elle

T. 1x. Décembre 1522 =0
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en prit vingt-quatre grains en trois jours, Réduit en-
suile 4 la dose de quatre grains, ce médicament fut
continué pendant trente jours. Maintenant la malade
jouit d'une santé parfaite.

La seconde observation est absolument analogue, et
a présenté aussi le retour des aceés, parce que le sul-
fate n’avAit pas éié administré assez long-temps ni a une
assez forte dose. M. Ribes observe que ces deux faits
ne sont pas toutdi-fait concluans pour une guérison
compléte, puisqu’on a vu des névralgies revenir huit
mois, dix mois, un an méme aprés avoir disparu;
mais, dans ces deux cas, le mal était récent, et il est
possible qu’il soit gndri sans retour; d'ailleurs ce mé-
dicament a un eflet trés-marqué sur la maladie, puis-
qu’il en aarrdté les aceds. ( Soc. méd. d' Emulat.’)

5 1. Gouties noires de Lancastre. Ce médicament
empirique, fort eélébre en Angleterl'{e, ne parail pas
étre autre chose qu'one solution d’opium dans acide
acélique ; en sorle quune goutte de cette solution
équivaut 4 trois gouttes de solution d’opium ordinaire.
Les effets de ce médicament sont a-peu-prés semblables
a ceux de l'opium; néanmoins on en use beaucoup.
( Jour. de Pharm.)

§ 111, Nouvelles inductions sur les rapports du cer-
veau avec Uintelligence. — M. Desmoulins ayapt exa-
miné le cerveau et les nerfs d'un grand nombre d’ani-
maux, s'est convainen qu'on ne pouvail toujours éta-
blir un rapport exact entre son volume et la supério-
rité de ses fonetions ; mais il a reconnu , par un grand
nombre d'observations, que l'accroissement des lobes
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encéphaliques en volume et surtout en surface, soit
par des circonvolutions extérieures, soit par des ven-
tricules intérieurement développés, coincidait aveel'ac-
croissement de volume et de surface des nerfs corres-
pondans, et que I'étendue des surfaces des lobes de I'en-
céphale est un élément principal de leurs fongtions.

Puisque le volume hydrostatique du cervean est
proportionnellement moindre dans I'homme que dans
plusieurs mammiféres , la supériorité de I'intelligence
ne peut tenir a la supériorité de ce volume; mais, at-
tendu Je défaut presque absolu de circonvolutions dans
les cas d'excés de volume du eervean d'un animal sur
celui de 'homme, I'étendue des surfaces cérébrales
est toujours plus grande dans ce dernier ; d’on il suit
que, comme pour les autres lobes encéphaliques et pour
les nerfs qui en dépendent, c’est avec P'étendue des sur-
faces du cervean que le degré ou le perfectionnement
de ses facultés est en rapport. (Journ. de Physiologie
de M. Magendig).

Cette nonvelle maniére denvisager 'organe encé-
phalique se rapporte au déplissement des circonvolu-
tions que le célébre docteur Gall a le premier prati-
qué. De plus, on peut ainsi rendre raison du volume
considérable du cervean chez plusieurs animaux ; o.h—
jection qui paraissait sans réplique aux personnes qui
ne veulent point admettre que eet organe est inti-
mement lié & la manifestation des facultés intellec-
tuelles.

»

§ IV. Surle danger d'employer Phuile dans les ama

poisonmemens par les cantharides. — M. le docteur
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Pallas a démontré, devant la Société de Pharmacie de
Paris, combien I'administration de I'huile est dange-
reuse dans ce genre d'empoisonnement, par la pro-
priéié qu'elle a de dis¢oudre le principe actif des can-
tharides. On angmente alors les accidens au lien de les
prévenir, M, Orfila a fait des expéricnces pour s'assu-
rer e]u'{]egré de vérité de l'assertion de M. Pallas. 11 fie
macérer 4 froid des cantharides dans de Phuile, et ad-
ministra le maceratum huilenx 4 des chiens qui suc-
combérent quelques minutes aprés. 11 est d'autant plus
important d'insister sur ce point que I'huile est, pour
le peuple et méme pour la plupart des médecins, un
antidote universel, la panacée de tous les empoison-
nemens. On lit encore cette erreur conservée méme
dans des ouvrages de toxicologie, et notamment dans
le tablean synoptique des poisons, publié en francais
par le docteur Eusébe De Salle, On ne sawrait donner
trop de publicité & une chose aussi grave, aflin de pré-
venir les accidens funestes qui pourraient en résulter.
( Journ. de Pharm.)

§ V. Nouvelles expériences sur I'empoisonnement
par la noix vomigue. — M. Ségalas a fait quelgues
expériences qui modifient 'opinion que M. Magendie
avait émise sur le genre de mort auquel donne lien
la noix vomique, et qu'il regardait comme une asphy-
xie par roideur étanique des muscles.

1% Si 'on prend denx cabiais, que 'on asphyxie
Y'un par strangulation, en méme temps que I'on injecte
d,ﬂuﬁ II?S hrunu]]ﬂﬂ d.e ]:’.?luirl: dﬂuf on t]'“is gl.‘ains d‘l}x-
trait alkoolique de noix vomigue , suspendus dans une
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cuillerée d'eau, Panimal empoisonné é‘pmuve a l'ins-
tant une roideur tétanique, et se montre presque aus-
sitot isensible et immobile, au liey que l'animal as-
phyxié conserve le mouvement et la sensibilité pen-
dant plusicurs minutes.

2" 5i, pour meitre les demx animaux dans les mémes

conditions, sous le rapport du fluide inwoduit dans -

les voies aériennes, on porte , dans les bronches de ce-
lui qui doit périr d’asphyxie , une quantité d’ean égale
i celle qui sert de véhicule an poison, la différence
dans la mort n'est guire moins wanchée.

3% 8i, pour éwe plus stir de placer la respiration
des deux animaux dans des cireonstances parlaitement
semblables, on commence par leur couper la e, et
que I'on injecte dans les dewx trachées une égale quan-
tité d'ean vénéneuse et d'ean pure, la mort par empoi-
sonnement arrive encore plus promptement que la
mort par asphyxie, et la distance entre elle est plus
ou moins grande selon les précautions que I'on a prises’
pour [u'évelﬁr ou diminuer i’hémorrhagie produ.ile par
I'amputation. :

4°. On peut, jusqu’a un certain point, étendre 4 vo-
lonté lintervalle qui sépare les deux morts, en éiablis-
sant la respiration artificielle dans les deux animaux,
immédiatement aprés les avoir déeapitds , et en portant
le poison a forte dose dans le péritoine de I'un d'eux.
Celui-ci périt en ce cas presque aussitdt, tandis que
I'awire survit vingt, trenie, guarante minutes , plas on
moins, selon les soins que 'on apporte & empécher ef-
fusion du sang et & suppléer & la respiration naturelle.

D'aprés ces expériences souvent répélées devant un
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certain nombre d'éléves , et avee ['attention de pren-
dre des snimaux de méme wille et de méme dge,
M. Ségalas conclut que la sirychnine, administrée a
haute dose, produit la mort , non par asphyxie, mais
par une action directe sur le systéme neivenx, i-peu=
prés comme pourrait le faive une forte commotion

dlecwique (Journ. de Phys. de M. Magendie. )

§ VL. Sur le poison appelé Aqua Torina. — Ce
toxigue a été lobjet des recherches de beaucoup de
médecins, mais elles ont é1é infructueuses, M. Oza-
nam ayant fait une longuerésidence en Lialie, surtout i
Rome et & Naples , croit aveir découvert la véritable
composition de cet cau merveilleuse et terrible. Le
cardinal Bembo dans ses Mémoires, Guicciardini , Paul
Jove et Tommasini parlent de V'agua tofana , qu'ils
appellent aussi aqua cantarella. Ces mots tofana ct
cantarella signifient mouche cantharide ; et il est cer-
tain qu'on employait I'can distillée de cet insecte, la-
quelle est unie & un pen d’huile animale volatile ex-
trémement corrosive et 4 une matiére cristalline que
M. Robiguet a déconverte, et dans lagquelle existent
les propriéiés déléiéres du poison. Les simples teintures
aquenses ou alkooliques de cantharides agissent avee
plus d'énergie que la poudre de cel insecte. Mais il
existait, et il exisie encore Lrois especes d'agua tofana,
et l'on en fabrique clandestinement & Bologne , A
Rome, 4 Naples, ol il n'y a, pour ainsi dire, aucune
police médicale de surveillance,

La premiére estune distillation alkoolifque etaqueuse
de cantharides; ¢'est une teinture un pen jaunitre ,
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sans odeur, et que I'on tient soigneusement bouchée
dans un flacon; car elle perd ses propriétés an con-
tact de l'air et méme de la lumiére.

La deuxiéme est une solution dans 1'eaun distillée,
faite sur des cendres chandes d'oxide blape d'arsenic,
uni a un pen de potasse et d'alkool ; c’est I'arséniate
de potasse de Fowler. Elle est claire et limpide. Cin-
quante gouttes contiennent plus de quatre grains d'ar-
séuic. On en fait aussi une poudre soluble : ¢’est un
séniate de potasse concret irés-blane et sans odeur.

Latroisieme est une forte solution d'acétate de plomb
cristallisé dans 'ean distillée et filirée. Elle est claire ,
limpide, inodore, d'une saveur douceatre; unie i d’an-
tres hoissons, clie les colore légérement d’un nuage
laiteux, et pour un instanty c'est elle qui procure une
mort lente et par dépérissement on consomplion.

JOURNAUX ANGLAIS.

§ L. Observations sur Uinflucnce des éruptions arti-
ficietles dans plusiewrs maladies ; par Ev. JExnen, —
Une des méthodes thérapeatiques les plus anciennes et
les mienx éablies par Uexpérience est la révulsion ou
b contre-irritation. Chague joor nous sommes 1émoins
que la nature suit cette marche, et chague jour nous
Temployons d’une maniére directe on indirecte dans le
wraitement des maladies. Aiosi , nous voyous les drup-
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tions spontanées sur la peau guérir beauconp d'aflee~
Lions internes, et des irritations intestinales succéder a
des maladies qui sont trés-éloignées du canal alimen-
taire. L'art a cherché i imiter la nature, et presque toute
la thérapeutique repose sur cette direction des forces.
La découverte de la vaccine a long - temps dirigé "at-
tention des médecins sur les effets des érnptions pustu-
Ieuses excitées arificiellement dans plusicurs maladies.
Le docteur Jenner a consacré sa vie a étendre les bien-
faits de ce moyen, en cherchant & réunir un grand
nombre d'observations et d’expériences sur ce snjet
Les premiers essais ont é1é faits sur des personnes
aflcctées de manie aceidentelle et récente, survenue i
Ja suite d'une alfection de I'ime ou de quelqu'iritation
métastatique. Le docteur Jenner cile trois observations
dans lesquelles les éruptions excitées par la pommade
€mélisée ont ramené une santé parfaite et durable.
Ce méme moyen a anssi trés-bien réussi dans quel-
ques affections pulmonaires ; ce n'est pas que le docteur
Jenner ait guéri des asthmes ni des phthisies confir-
mdes ; mais, des irritations graves des poumons, qui
dégénéraient en lésions organiques, ont é1é arrdtées
par les éruptions artificielles. Enfin, M. Jenner a em-
ployé avec suceés cette application dans les ophithal-
mies, I'hépatite, la coqueluche, Mhémopiysie, le rhu-
matisme et d’autres aflections des organes intérienrs.
Cemédecin fait observer que pour obtenir plus d'avan-
tages , il faut développer ces boutons le plus prés
possible de I'endroit malade, et suivant les liens sym-
pathiques connus. Quant a la médication’ elle-méme ,
il est facile de voir la canse de sa gronde cfficacité, En
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effet, non sculement Papplication de Vonguent émétisé
produit des boutons, mais en méme temps il éablic
une sorte de maladie de la peau, en dérangeant .pro-
fondément sa structuré au - dessous; ce qui fait que
Iaction sympathique excitée par le vésicatoire et celle
oblenue par I'émétique sont si dillérentes dans leurs el-
fets curatifs. M. Jenner remarque & ce sujet que dans
la petite vérole il y a un degré plus intense de fibvre
quand la pean est partiellement détruite que lors-
qu’elle est légérement alleciée.

M. Jenner a observé de bons avantages des applica-
tions sédatives, lorsque les pustules, produites par cette
application émétisée, étaient nombrenses , confluentes
et excitaient une forte figvre. On doit aussi tenir 'ap-
lzartemcﬁt frais et le malade ]égéltmenlruuvtrt y afin
de modérer I'éruption.

La formule dont se sert le docteur Jenner est com-
posée avec deux gros de tartrate d'antimoine ct de po-
tasse porphyrisée, et neuf gros de eérat. On frictionne la
partie avec un gros de cet onguent, et les pustules se
développent quulqucfnis au bout de Ja journée; d'an-
trefois il faut atendre plusieurs jours.

§ 11. Observations sur U'emploi médical de Thuile de
terebenthine rectifice; par W. Money. — Ces faits ont
été recueillis dans I'hépital de Northampton, et oflvi-
ront quelgu’intérét tant @ canse de Ja nouveauté du
médigattiont qne du nombre de maladies dans lesquelles
il a éé Emp]ﬂjé. Ceremede a é1é pris & tountes les doses
intermédiaires, d{'puis ciuq goulles iusqu‘ﬁ.f‘i Onees
et il a é1é donné dans des circonstances trés-variées.

page 409 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=409

f10 . REVUE

1% A la dose d’un a deux gros pris plusieurs fois par
jour progressivement, il a fait disparaitre ou a rendu
moins {réquentes des auaques d'épilepsie qu'éprou-
yaient des malados depuis quelque temps.

2", Poussé & la dose de si gros chaque matin, et con-
tinué avee perséviérance , il a dissipé, chez des enfans
de douze ans, cette sorte d'idiotisme mélancolique qui
tient au délaut de 1éaction des organes.

3”. Podr vermifoge, il a éé adminiswé jusqu’a la
dose de trois L quatre onces; et ses bons effets n'ont
pas é1é borngés i expulser le tienia, mais encore tous les
autres vers.

Tels sout les®principaux résnliats cliniques obte-
nus par M. W. Money, et qui sont remarquables en
ce que ce reméde a éé porté & de wés-fortes doses.
Dans les  observations déja faites, on recommaudait
seulement quelque gouttes d’huile de térébenibine ,
parce que dans certains cas, de plus fortes doses avaient
déterminé de facheux ellets; mais M. Money atuibue
ce résultat a une idiosynerasie particuliére qui ne peat
servir de régle pour apprécier les efiets d'un médica-
ment, ou bien il pense que l'huile a éié donnde & uie
dose trop intermediaire et insuilisante pour exciter une
action déterminée sur Uestomae, Cette dernicre raison
tient & guelques idées de Pautenr, qui ont besoin d'ex-
plications, AL Money a éprouvé gue Vhuile de téré-
benthine rectifiée produnt de facheux eliets quand clle
n'est point dounée & une dose convenable. Ainsi par
exemple, quatre a cing gouttes donndes denx ou trois fois
par jour, excitent Phématarie, la suangurie et danires
tacheux symplomes, tandis gque sur le méme sujetune
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deux, trois onces ne causent pas ces effets. Lorsque de
petites doses sont administrées et que des phénoménes
graves se manifestent, c'est r|ﬁe Vhuile a éé détenue
trop long-temps dans I'estomac, et qu'cl!e-excrce une
funeste impresssion sur les nerfs de cete partie, et par
sympathie sur les fonciions dn cervean, L'anteur citele
fait suivant & Pappui de son opinion : Un homme, prit,
le InalTIl, un gros d’huile de érébenthine : an hout de
dix minutes il commencad éprouver une chaleurinsolite
a 'estomac, qui fut suivie de douleurs de tiie. Le pouls
et la respiration devinrent trés-fréquens. Il rendit une
grande quantité d'urine, Dans la nuit il éprouva en-
core des douleurs violentes; mais le lenderfhin tout
avait disparu. Quatre jours aprés, il prit un autre
gros d'huile : les mémes symplomes se reproduisirent ;
il en prit immédiatement une once ct demic; ct’les
douleurs, loin d'augmenter, sc calmérent, Tl fur
promptement purgé et ne ressentitancun autre accident.

Ainsi, M. Money pense qu'il est plus avantageux
d’ordonner d’abord I'huile de térébenthine rectifice i Ja
daose d'une once ou une once et demie: une plus grande
quantité pourrait devenir funeste dans quelques’ cas
particuliers; et si cette administration ne produit que les
phénoménes naturels, on a recours i une nouvelle dose
qui améne les résultats désirés.

L’emploi de ce médicament n’est pas encore bien
déterminé par ces expériences : exciter les voies gastri-
ques et urinaires parait étre son effet immédiat. Quant
aux résultats qu'il produit & forte dose, pour la guérison
de quelques maladies, il faudrait encore des faits mieux
ohservés,

A D.

page 411 sur 447


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1822x03&p=411

iz REVUE
JOURNAUY ALLEMANDS.

Observations diverses, par ScHLEGEL. — Sous ce
titre, Pautcor passe en revue diflérens objets : il s'atta.
che dabord & prouver que le moxa est un reméde ef-
ficace dans beancoup de maladics , principalement dans
la phl.hisie plﬂmﬂnnil‘ﬁ,‘ et i ce sujet il cite I'observation
d'une femme de trente-denx ans qui élait parvenue an
dernier degié de la phithisie et qui fut guérie par Pappli-
cation d'un moxa & I'endroit de la poitrine ou elle
avait regenli le plus de douleur, La guérison fut com-
pléte avant la fin du deuxiéme mois. Cet usage da
moxa dans les maladies est préconisé en 'rance par
quelques gens de l'art, et principalement par M. le
baron Larrey, qui I'a employé avec beauncoup d'avan-
tages : je I'al moi-méme fait appliquer fréquemment sur
le thorax des personnes atteintes de phibisie tubercu-
leuse ; mais , soit que je l'aie employé top tard, on
que la phuhisie pulmonaire une fois déclarée se wouve
au-dessus des ressources de 'art, je n'en ai jamais
retiré des avantages bien récls : {"al vu méme plusienrs
fois, dans ma division des fiévreux & hdpital de la
Garde, des individus , qui portaicnt sur leur poitrine
des traces de moxas, snccomber & la phthisie pulmo-
naire aprés aveir éprouvé une ani’lioration apparente
qui les avait fait croire guéris ; ce qui prouve gu'il
faut se tenir en garde contre des prétendues guérisons
opérées par un tel moyen.

Schlegel rapporie ensuite I'observation d'une per-
sonue de dix huit ans qui [ut attcinte d'une inflam.
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mation du ceur 4 la suite de variations fréllucmes de
I'atmosphére. 11 guérit la malade par des saigndes gi-
nérales, répéiées et poussées jusqu'a la syncope , et
par l'usage intérieur de la winture de digitale et du ca-
lomel, Il accompagne cette observation de quelques
réflexions sur les caractéres et le diagnostic de la car-
dite , qui sont fort obscurs. Sauvages, dans le lome
premier de sa Nosologie, s'exprime ainsi : Characler
obscurus , anceps deducitur a dolore sub sterno , pal-
pitations , €ley.., anrietas continua n regione cordis
videtur assidue symptoma ; adde sitim clamosam
horrorem potiis , dolorem in regione cordis quo pectus
tanquem clavo confossum videtur, :

M. Schlegel rapporte_ensuite 'observation d’une
fille de weize ans qui- présentait tous les symptomes
de la danse de Saint - Guy : l'auteur avait essayé
divers moyens qui n'avaient point réussi ; mais, ayant
découvert & la fin qu'elle était due a la disparition
dg la teigne a laquelle 'enfant avait été sujette dés
son bas dge, Schlegel ne s’occupa plus qu'a rap-
peler cette éruption vers la téte a 'aide d'une pom-
made stibiée, Cet effet ayant éé obienu, la danse de
Saint-Guy disparut sans retour. L'auteur cite d’au-
tres cas analogues, et il en conelut qu'il est impra-
dent de guérir trop brusquement la teigne dans quel-
ques cas. On lit un fait &-pen-prés semblable dans les
Transactions médico.chirurgicales de Loundres, pour
Pannée 1814. . "

Depuis Ia publication de l'ouvrage de Kreyssyg sur
les Mgladies du ceur , les Allemands s’ocenpent bean-
coup de ce genre d’aliérations 5 aussi leurs journaux
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sont-ils remplis de faits qui s’y rapportent plus ou
moins directement. C'est ainsi que M. Antoine Dorn,,
dans le cahier de février du journal de Hufeland, que
nous analysons, décrit fort au long I'observation d'un
homme de cinquante-trois ans qui fut victime d'une in-
flammation du ceeur. Les saignées générales ne furent
point ménagées; car, dans Iespace de sept i huit jours,
on lui fit cing saignées de seize 4 dix-huit onces de
sang chacune, et cependant le malade mourut. A I'ou-
verture du corps, on trouva que le péricarde avait été
plus affecié encore que le coeur méme , et qu'il existait
dans la cavité de cet organe plus de trois pinies d'une
sérosité sanguino-purulente. Dans ce cas, il est i pré-
sumer que lapplication des sangsues ou des ventouses
scarifiées sur la région du coeur, eussent é1é plus avan-
|agvusr~_s que les saigndes générales.

Le docteur Goeden fournit plusicurs articles sur
Ia maladie des femmes & la suite des conches, connue
sous le nom de fievre puerpérale. Sclon lui cette mas
ladie consiste dans une inflammation qui a son sidge
dans les membranes sérenses de 'écenomie animale.
Ainsi, ce n'est pas senlement le péritoine qui est af-
fecté dans ce cas, mais encore la plévre, le péicarde,
la pie-mére et Parachnoide. 11 décrit d'abord T'en-
céphalite pucrpérale considérée dans T'élat aigu et
dans I'état chronique, et il donne unc idée. salis-
faisante de cette forme de la maladie. Il passe en-
suite @ la deseription de la péritonite, et & cet égard
il wavance rien de nouveau et gui soit propre i ajon-
ter aux connaissances gue nons avons acquisés de-

[ruis ]nng-lt mps sor cet abjet.
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Observations pratiques da docteur Peters ( Cahier
de mars 1822 ). — Sous le titre d'anomalie du Sflux
hémorrhoidal T'auteur s'auache a prouver par des faits
que la suppression des hémorrhoides habiwelles pro-
duit diverses aflections de poitrine et surtout des ma-
ladies du cceur. Il rapporie ensnite Uhistoire d'une
perforation de I'estomac qui avait existé quelque temps
avant la mort. Le sujet de I'observation est une femme
de cinquante-deux ans, arthritique depuis huit ans et
atteinte de flux hémorrhoidal et d'accidens hystériques.
Elle épronvait une douleur vive dans le ¢dté gauche
de la poitrine, et aprés les repas clle avait des rap-
ports acides et des envies de vomir accompagnées d'uve
douleur sourde & l'estomac. La doulenr de coté ac-
quit tant d'intensité que le sommeil en fut troublé,
et que huit jours aprés ln maladg succomba au mi-
lieu des convulsions. A l'ouverture dn corps il se fit
nn dégagement de gaz trés considérable et teés-féiide :
environ quatre livres d'un liguide jannitre étaient ré-
pandues dans la capacité de 'abdomen; et vers le mi-
lieu de la petite courbure de Pestomac on voyait une
ouverture par laquelle on pouvait introduire le petit
doigt. Le foie était sain , ainsi que les antres visceres ,
excepté I'ovaire droit qui éait extrémement grand, et
dans lequel on wouva des traces d'un feetus, Ce phé-
noméne parut d’autant plus extraordinaire qu'on ne
savait pas que la femme {iit grosse.

Observations sur la transmission des miasmes des
animaux & Pfomme. — Le doctenr Guillaume Tle-
mer rappelle la découverte de Jenner. qui aurait éié
plus utile encore & 'humaniié, si on lavait moins né-
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- gligée dans ces derniers temps. Aprés avoir déeritles 1er-
ribles eflets de Ja rage, il passe & d’antres maladies que
Aes animaux peuvent communiguer 4 'homme, telle
cst la gale des chevaux, le typhus des bétes & cornes,
et qui consiste dans la gangréne de la rate ; et la morve
wéme, que l'auteur prétend éire conlagicuse pour
'omme. 11 y comprend encore la plique.

Le docteur Schilling décrit une observation fort
longue et détaillée d'une pustule charbonneuse , gqu'un
canonnier avait contractée i la face par un miasme ani-
mal, et & laquelle il succomba.

Le docteur Meyer raconte la maladie de deux indi-
vidus qui avaient contracté le typhus des bétes 3
cornes , et qui moururent en peu de temps , malgré les
secours les plus prompts et les plus eflicaces en appa-
rence.

Inflammation chronique du pancréas , observée
par le docteur Heyiing. — La seule Monographie
Lien faite qu'on posséde sur cet objet, est celle du
docteur I, Harles; on y trouve non - seulement
beauconp d'érudition , mais encore les idéesles plos
lamineuses sur les caractéres et le waitement de la
maladie. Je fus appelé , dit M. Heyting, le rg mai
1320, par une femme de trente ans, p;}lc, nl::igm y Bt
sujetie 4 des sucurs abondantes. Il y avait denx mois
qu'elle éwit accouchée d'une fille venue & terme et
bien portante. Mais, aprés I'accouchement, il était
survenu une fiévre intense , qui durait encore quand je
vis la malade. Elle éprouvait en outre une salivation
extraordinaire , et d'une odeur trés-désagréable. L'in-
ériene de la honchie et le fond de la gorge ne présen-
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taient rien que de naturel ; en sorte que le flux de
salive dont je viens de parler ne paraissait pas avoir
sa source proprement dans les glandes salivaires.
On remarquait encore de temps en temps un flux de
ventre d'une nature analogue a celle de la salivation.
La soif qu'éprouvait la malade ne pouvait étre modérée
que par cette salivation méme qui inondait la bouche;
car la moindre quantité de liquide qu'on introduisait
dans I'estomac dait awvssitdt rejetée par le vomisse-
ment. La sneur était si abondante que la malade éuait
obligée de changer cing & six fois par jour les draps de
son lit. Tous les soirs, il y avait un redoublement de
ficvre suivi d'une chalenr et d’une sueur plus abon-
dante encore. Douleur aigné dans le coté gauche de la
poitrine , avee une toux séche et des battemens de
coeur fréquens , sentiment d'oppression et de malaise
vers la région de I'estomac. Le ventre était mou , quoi-
que-gonflé ; I'urine en petite quantité et briquetée. En
général la malade érait si faible, qu'il fallait la porter
pour lui faire changer de place. Ses pieds éaient en-
flés; ilm'y avait ni sommeil ; ni repos; le pouls #ait
fréquent. Cette femme s'était bien portée jusqu’a I'ige
de vingt-deux ans, mais elle eut quaire grossesses suc-
cessives qui furent malheureuses ; et dans la derniére ,
elleavait eraint de mourir pendant I'enfantement. Ainsi,
i tant de causes de deébilité se joignait encore une sus-
ceptibilité morale trés-grande ; mais les accidens qui
soffraient & mon observation , tels que la salivation , Ia
diarrhée, V'intensité de la soif , etc., caractérisaient
ASS0Z , 4 MEeS j'r:ux .une aﬂ'eclilgn du pancréas; je crai-
gnais seulement qu'a la longue le eceur ne devint ma-

T. 1x. Décerbee 1822, . 27
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lade & son tour, car les palpitations et les syncopes
étaient fréquentes , etil y avait un pen de tonx el une
douleur sourde dans le bras gauche. Persuadé donc
que la maladie était une inflammation chronique du
pancréas , je prescrivis le reméde snivant:

Prenez acide murfalique oxigéné , 1 once; mucilage
de gomme arabique , 2 onces ; eau de cannellesans vin,
5 onces; teinturg thébaique , demi-scrupule; suere
blanc, q. s.: & prendre une cuillerée toutes les heures.

Mon attente ne fut point trompée ; car, 4 peine huit
jours de ce traitement furent éconlés, qu'il survint de
I'amélioration dans I'état de la malade : la salivation, la
diarrhée , les sueurs diminuérent. Je continuai le méme
reméde, et J'en augmentai méme les doses peu & peny
il fallut peu de temps ensuite pour voir tous les acci-
dens dissipés. Je prescrivis encore quelques toniques,
afin de consolider de plus en plus la guérison.

M. Heineken, de Bréme, apporte an journal d'Hu-
feland son tribut d'ebservations. Dans le nombre, on
remarque une inflammation trés-aiguét du cceur chez un
jeuffe homme de vingt ans, qui succomba en peu de
jours , malgré les saignées répéides et d’autres moyens
anti-phlogistiques.

Delirium tremens. — Ceute maladie a é1é déerite
avee soin par Armstrong et Sutton. Elle consiste dans
un tremblement des membres ; elle est fiéquente chez
ceux qui abusent des liqueurs fortes , principalement
chez les ouvriers, Elle est le plus souvert mortelle, et
ceux qui y succombent , meurent ordinairement d’apo-
plexie. Sutton préconise I'usage de P'opium a fortes
doscs, mais il est doutenx que ce reméde convienne

&
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dans tous les cas ot dans toutes les circonstances de cetle
maladie. Armstrong recommande en outre la saignée
t_he}: les hommes jeunes et plé:huriques qui ne sont
pas encore épuisés par I'abus des liqueurs fortes et
du vin. Il emploie aussi les laxatifs, et entr'autres le
calomel, et les immersions d’eau froide; chez les
gens faibles , il préfére les immergions dans I'eau tiéde.
Les opinions sont trés-partagées sur I'niilité de la sai=
gnée dans cette maladie: les uns la regardent comme
dangerense , et méme mortelle; les autres, comme trés-
_avantageuse. Ils ont tous raison, mais c'est suivant
les cas.

Maladies regnantes & Lunebourg , par C. E, Fis-
cuen, 1818, — Ce travail , qui occupe un espace asses
étendu dans deux cahiers du Journal de Médecine-pra=
tique , mérite peu de fixer notre attention, Ce sont les
maladies ordinaires considérées dans leurs rapports avec
les époques de I'année , la température et les circon-
stances de la saison. Nous avons une multitude de
deseriptions semblables dans les Ephémérides de Mé-
cine, et sans de grands résultats.

Hernies du cerveau chez les nouveau -nés, par
NigcrLE. — La médecine francaise posséde sur cette
matiére beaucoup plus de faits et d'observations que
la médecine allemande.

Enfin, quelques faits relatifs 4 'emploi de la bella-
done dans la fiévre scarlatine, terminent le cahier de
juin. Je n'y ai rien rencontré qui méritat de fixer I'at-
tention du lecteur, (Journal de Médecine-pratique , par
Hufeland. Berlin, 1822.)

1. C, Gusc.
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InserTua novar ve France. Aeaddmie des Sciences,
Muois de Novembre.

— M. Raffencaun - Delille , professeur de botani-
que & 'Ecole de Médecine de Montpellier, a commu-
niqué A I'Académie®he note sur une nouvelle espéce
de eucurbitacee, qui présente une séerétion d'une ma-
tiere semblable & de la cire. Cette particularité n'est
pas nouvelle dans le régne végétal , mais elle n'avait
jamais été observée dans les plantes de cette famille.

— M. Geolfroy-Saint-Hilaire a lu un Mémoire sur
la préexistence des germes, considerce dans les mons-
tres, Ce savant physiologiste pense qu'on ne peut
admettre les vices de conformation congéniale existant
dans le germe qui se développe; el cetle opinion lui
parait aussi pea fondée que celle des anciens peuples,
qui regardaient ces monstruosités comme un signe de
la colére des dicax. Considérer Panimal tout formé
dans le germe duquel il doit éclore, c’est ne tenir au-
can compte des circonstances extéricnres anxquelles il
va &tre soumis pendant son développement, et qui
puﬁrmm madifier, changer, altérer ses formes nor-
males, Aussi M. Geollvoy regarde toutes les monstruo-
sités comme dépendant d'une violence , d'un tirage de
dehors en dedans , et portant son action sur un des
points du corps du foetus, Puoisque cet elfet ne peut se
manifester que subséquemment & une lésion acciden-
telle, M. Geoffizy éablit qu'il ne saurait y avoir de
monstruosiic eriginelle, Ainsi, ajoute ce célébre natu-
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raliste, tout cet échafandage d'un germe primitivement
monstineus, d'un germe préexistant, el emboité de
tonte €lernité avee de vicieuses qualités , reste une
pure supposition, non - sculement qui répugne a la
raison, mais encore que les plus Simples ohs'er\-'alinns
saceordent i proscrire. B ;

Les monstruosités des végétanx ne sont-elles pas
causées par une intervention de lésions extérieures ¢
Qu'un insecte pique une cloison mitoyenne 4 deux
germes, el (ue néanmoins ceux-ci conlinuent i se
développer, il en résulte denx produits appuyés , gref-
fés 'an sur Vautre. De méme le feetus réalise | sous tous
les rapports, la condition d'on animal blessé et surpris
dans son monde extéricur. La blessure est-elle grave @
lavie cesse;esi-elle 1égére P son développement normal
subira diverses modifications, el nous anrons un mons-
tre plus ou moins difforme. Ainsi, pour derniére con-
clusion, M. Geollroy reconnait qu'il n'y a aucune
condition originclle et nécessaire pour la monstruosité,
Tout feetus naitavec une suseeptibilité plus on moins
grande pour son heureux développement, snivant la
condition de vigueur ou de faiblesse de ses parens; et
quelles que soient les conditions de sa conception,
s'il est, c’est pour se développer d’une maniére uni-
forme et réguliére. Mais divers aceidens viennent trou-
bler cette harmonie, et causer toutes les monstruo-
sités,
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Acapfyie novaLE pe Mépecine e Pars.
Mois de Novembre.

— L'Académie regoit un trés-grand nombre de let-
ties du Minisiere de 1'Intérieur , ayant pour objet la
composition de formules de remédes secrets, pour I'exa-
men desquels on nomme plusieurs Commissions.

— M. Dupuytren fait présenter 4 I'Académie une
femme affectée de la luxation de la totalité du métatarse
sur le tarse, luxation dont il ne connait pas d’exemple,
et dont les auteurs ont formellement nié la possibilité,

— M. Ameline, professeur & 'Ecole de Médecine
de Caen, lit un Mémoire sur 'utilité des piéves d'ana-
tomie artificielle pour la chirurgie. Les diverses opé-
rations & faire sur le vivant deviennent, par ce moyen ,
bien plus faciles 4 démontrer et 4 expliquer, qu'en les
faisant sur le cadavre, sur lequel les objets paraissent
wop confondns.

— L’Académie s'occupe d'objets d'administration
intériewre, et du projet de compléter le nombre de ses
membres associés et adjoints.

Amtpir Durau.

¥ Le compte rendu des séances de I'ostitul et de
I'Académie , pour le mois de décembre , sera inséré dans
le numéro de janvier 1823, et continué les mois snivans,
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BULLETIN BIBLIOGRAPUIQUE.

Eloge de Xavier Bichat, suivi de noles historiques et
critiues; discours t_lui a remparlé le prix proposé par
la Sociélé d'Emulation des Sciences el de I'ﬂgricultufe
‘du département de I'Ain , pour l'année 182z ;

Et Eloge de Parmentier, discours qui a remporté le prix -
proposé par I’Académie d’Amiens , pour Panuée 181y ;
par Antoine Miquel, docteur en médecine. Un wol.
in-8. , a Paris, 1822, au bureau de la Gazett: de Santé.
Prix : ensemble, 3 fr.; séparément, 2 fr.

L defaut d'espace nous a nmp&:ln.: d'insérer dans ce nnmere une
analyse et des extraits e ces dewx discours, gui oot valu an lhr:ctc_ur
Hiqncl une douhble conronne, L’Elugu de Bichat renferme histoice
e 1oute la médecine waderne ; E'Elugc de Parmentier se cattache aux
nouveaux progrés de la chimie phalmnnrm'lr]nc; on ju quc]-in|u|é|
doit offvir le tablean de ces denx époques memaorables. Vot le monde
sait avee quelle supevionie M. Miquel ataguee et combat les nonvelles
docirines dans ln Gazette de Sante | qll'll dirige avec |)-L’1mﬂ_llllp e
talent; om retrouve dans ses éloges wutece goe peut ajoater i Pimpor-

!Hmig du sujet un style pur et, clégant, un choix de pensces justes et
Pralan

Phytographie médicale , ornée de figures colorides de
grandeur naturelle , ou 'on expose I'histoive des poisons
végétaux et des plantes héroiques ; par Joseph Roques.
XVIs Livraisow, contenant le nerium laurier-rose |
Vapocyn gobe-mouche , la cynanche droite , V'asclepias
dompie-venin, 'asclepias de 8yrée; & Paris, chez
Ifauteur , rue de Louvois , n® 5. Prix, 8 fr.

Noas rendrons comipte incessamment des dernidres liveaisons de ce
bel ouvrage , qui se lait distingier augant par le luxe de la typographie
que par les recherches thévapentigoes dont le doctenr Roguoes a su
Venrichir.

Diagrammes chimigues , on LRecoeil de 36o figures, qoi
expliquent suceinclement les expériences par lindication
des agens el des produits 4 coté de appareil , et qui
rendent sensible la théorie des phénomeénes en repri-
sentant le jeu des aliractions par laconvergence deslignes:
vuyrage élémentaire auquel on a sjoulé, pour les étran-
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gers, un Essai de nomenclaiure ehimigue en six langues ;
et pour les commencans, 19, un voeabulaire conlenant
]'él)fmolo ie et la définition des mots techniques ; 2, une
sére de tableaux synoptiques qui représentent la prépa-
ration et les parties proportionnelles des produits; par
M. Ducremps. In-4. de 16 feuilles, plusde 112 planch,
Paris, chez Gabon , Treuttel et Wurtz. Prix, 4o fr.

Rapport de la nature & Uhomme et de Ulomme & la
nature , ou Lssai sur instinct , I'intelligence et Ia vie;
par le baron Massias , tom. 11, in-8. — Les deux pre-
miers volumes ont paru en 1821. Prix, 6 fr,

Mémoire surla Mortalité des femmes de Udge de qua=
rante & cinquante ans. Broch. in-8. par M. Benoiston=
de-Chiteauneuf; chez |’auleur.

Lettres médicales et morales par R, L...., docleur en
meédecine. Un vol, in-8.

Méthode du docteur Helmerich, pour guérir la gale en
deux jours; publide par J. Burdin , D. M., broch. in-8.

Traité des Maladies chirurgicales et des opérations qui
lfeur t:anvfennenr; par M. le baron Balrer, tom. vur. A
Paris , chez I'auteur et chez Gabon. Prix, 6 fr.

Botanique médicale, ou Histoire naturelle et médicale des
médicamens , des poisons et des alimens tirés du regne
végélal ; par Achille Richard , docleur en médecine ,
Ir* parlie, un vol. in-8. Paris, 1822, chez Bichet.
Prix, 12 fr.

Observdtions et Réflexions surles causes , les symptdmes
et le traitement de la contagion dans différentes ma-
ladies , el spécialement dans la peste d Orient et ln
fitvre jaune; par Cl. Balme, ancien médecin de 'armée
frangaise en Ovient , ete. Un vol. in-8. A Paris, chex
Gabon , 1822,

Réfutation de quelques préjugés qui se sont répandus
contre la vaccine, et moyens de pratiquer le vacei-
nation avec swecks ; par D. Latour, docteor en chirur-
gie, ete. Broch, in-B. Toulouse, 182a.
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TABLE ALPIHABETIQUE
DES MATIERES

Contenues dans les douze liveaisons de l'année
1822 , formant les tomes v, vir et 1x de la
Revue médicale,

e e s

A ssoruans ( vaisseaux ). Voyez Folmunn , Heller,
Absorption [ Mémoire sur I'). Voyez Foderd.
-— des veines. Voyez Ségalas.

Académie ro_ya]e de Médecine de Paris [séances de I’ :},
Voyez Dupau. .
— des Sciences ( séances de I ). Voyez Dupau.

Accouchement { cours pratique d'). Voy. Moulin, Dugés.

— {auscultation appliquée & I'art des). Voyez Kerga-
radec, Dugis.,

Acéphalocystes ({ vers ). Voyez Dupuis.

Acilale de worphine, Voyez Alloneau.
— de plomb (4 Uintérieur ). Yoyez Heller.

Acoustique ( lois del"). Voyez Savar.
Aérolithe ( analyse d'un ). YVoyez Laugier.

Age critique (mortalité des femmes & I' ). Yoyez Fourier,
Chdieauneuf. - :

: Aliénalions mentales. Voyez Esquirol , Gem’get, Du}}aui
Falret.

Allemands ( Revue des Journaux ). Voy. Gase , Heller.

Allonean, Observations sur I'emploi de I'acélate de mor-
phine , t. VIIL, p. 235.

Amaril ( typhus). Voyez Rochoux , Rouzet.

Ameline. Méthode d’enseignement pour 'anatomie , 1. 1X,
pag- 218.
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Amputation partielle de la main. Yoyez Maingauls,
— dans les articulations. Yoyez Lisfranc.

Andral (fils), Observalion d’anévrysme et de lumear gy
kystée, t.1X, pag. 534.

Anévrysmale (tumenr ). Voyez Dupuy tren.

Anévrysme ( aphonie qui survient dans I'}. Voy. Boundon,

+.rl.|:,-p:in:]ili«\':n'ls au traité de I'). Yoyez Scarpa, Lauren;‘

Ollivier.
— avec perforation de I'esophage el de la trachde. Voy.
Laennee.

Angine couenneuse ( observation sur I' ). Voyez Rayer,

Anglaise | littérature médicale). Yoyez Desalle, Hayer.

Animaux ( considérations sur les }. 1l"'nJ.'. Bourdon , Londs,

— vertébrés ( distribution géographique des ). Voyez
Desmolins.

Antidote contre le sublimé corrosif. Voyer Faddei.

Anus conlre nature. Voyez Lafont , Baudin.

Aphonie { note sur I'}. Voyez Hourdon.

Apoplexie cérébelleuse. Voyez Serres.

Aqgua tofana (poison appeld ). Voyezx Ozaram.

Ascile guérie par I'opération de la hernie crurale. Voyer
Larrey.

Asphyxie ( nouveaux moyens 3 employer dansl'), 1. VIIi
Peg- 244. .

Arséniate de potasse dans les fievres intenmillentes. Yoy,
Ihfour.

Arsenic (ewpoisonnement par I' ). Voy: Gérard,
Assainissement. Voyez Double.
Artere {oplatissement de ' ). Yoyez Pegor.

— carolide ( ligalure de I' } Voyer Delpech.

Articulations (ampulation dans les ). Voyez Lisfranc ,
Mainganit. '

Artificielles { éruptions ). Voyes Jonner.
Arnsans ( maladies des ). Voyez Patissicr , Bourdon.
Audition ( maladies de I' ). Voyer frand , Dupau.
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Aumont. Nouveau procedéd pour I‘npéralinn du sarcockle ,
tom. YIII, pag. 236.
Auscultation appliquée & la grossesse. Voy. Kergaradec,
Duges,
Avortement, Voyez Ducassé.

Balencie. Observation d'une femme jugde long-temps en
état de grossesse , 1. VIII, p. joG.

Bally ( F.). Analyse de la description d’une fievre inler-
mittente épidémique , . V1L, {44

— Histoire de la maladie du docteur Mazet, & Barcelone ,

Y, 384, p. 3g3. '

— Nécroscopies de la fibvre jaune, 1. VILL, p. 124,

— Parallele entre la fievre jaune des Antilles el celle de
Barcelone, 1. VIII, 24g, p. 200.

— Explication d'un cas de fievre jaune a I'Hotel-Diea de
Paris, t. VIII, p. 364.

Bandages herniaires. Voyez Lafond , Baudin.

Barras. Sur les inflammalions cérébrales, t. VIII, p. f74.
Barthélemy. Sur le cornage dez animaux , t. VIII, p. 248.
Bastille ( fossés dela ). Voyez Double , Assainissement.

Baudin | Aug. ). Analyse des considéralions sur les hernics
abdominales , les bandages et les anus conlre nature,

tom, 1X , pag. 148. Voyez Lafont,

Baume de copahu. Voyez Delpech, Ribes. |

Béclard. Expériences sur le nerf pnewmo-gastiique, 1. VIII,
pag. 478.

Bégaiement recherches sur le ). Voyez Foisin, Heller.

Bell ( Charles ). Reclierches sur les nerfs da sentiment el
veux du mouvement., Voyez Georgel, Magendie.

Belladone contre la searlatine. Voyer Hanhemann.

Beérard { Fréderic). Examen de la doctrine mdédicale de
M. Broussais , t. YII, 185, 456; ¢ VIII, 152, 2Ba;
L. IX, pag. 2fo, 34g.

Bertrand ( OBuvres dg A. Cooper et B, Travers , (ra-
duiles par ). Voyez EaureuL

Beullac. Foyez Enseignement medical.
Bézoards vomis par une fille . Yoyez Braconnot,
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fitchat (notes de M. Magendie sur). Yoyez Gerdy.

Bievre { rivitre de . Yoyer Parent.

Blenunorehde (emploi de I'huile de succin dans la), L VI,
Pag. 242,

Bleue [ maladie ). Voyez Fouguier.

Baal sauvige de I'Inde. Yoy, Geoffioy-Saini-flilaire.

fHoiroe-Desserviers, Recherchies el Chservidions sur es
eaux de Néris. Voyex Desalle.

Boivin{ madame ). Sur I'anatomie de Fatérus, tom. VI,
peg. 124,

Humpard. Analyse du Mémeoire sur la hernie du péringe |
tom. 1X, p. 344

Lory-de-Saint- Fincent. Sur les zoophyles , tom, VII,
g H83.

Bourdon ( Isidor). Note sur 'aphonie qui survient dans
lanévrysme de l'aorte, tom. VII, pag, 7.

— Constdérativnssur lesanimaux en général. Voy. Londe.

— Analyse du traité des maladies des artisans, lom. Vi,
pag. 63. Voyez Patissier.

— Analyse des recherches sur la structure et les monve—
wens du ceeur, L IX, po 2zgd. Voyes Flaust,

Bonrdois. Rapporl sur la description de P'épidémie de
PQise, L 1X | p. 108, Yoyez Rayer

Bousquet (T~ B.). Expaosition de Io doctrine médicale de
J. Pommasini , L. VI, p. 550; 1. VIIL, p. Ji801X,
pag. 150.
— Analyse de la sémeéolagie géndrale,, t. VII, p. 22].
Vayez Double. : 5 ;
— Analyse du Diclionnaive de Médecine en 18vol., t. YL,
pag. Sor;t VI, p. 459, .
— Analyse de la fievre petécliale de Génes, lom. 1X,
pag. 135, Voeyez flasor, ;
Brachet. Observations sur les o5 ampuléds, L IX, p. 211,
— Mémoire sur la maladie tacheiée hémorrhagique,
tom. VII, pag. 85.

Braconnot ( Henrd). Observalion de plusicurs bezoards
voinls, lom. 15, pag- L5,

Breschet ( G.). Inductions sur hydro-céphalie congeniale,
tom. 1%, pag. 177.
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Breschee (). Endurcissement du tissu cellulaire chesz les
nouveau-nds , tom. IX, pag. 507.
— Considérations sur la mélanose , t. VII, P- 79-

firichetean, Ser la coincidence de Pengorgement sanguin
de la rate avee I'hématémése y t. VIT, p. 100.

Brongniard. Sur la formation des lerrains caleaires d’ean
douce, t. VII, p. 252.

Brongniard , fils. Sur les végétaux fossiles, tom. VII,
I?ﬂg. ]Ug.

froussais { doctrine de M. ) Voyez Bérard | Dupau , Fo-
deri, Gase.

Brifures { pharyngiennes et laryngées ). Voyer Marshall.

Ca'col vésical. Yoyez Dupuyiren, Prout , Ducamp,
— (moyen pour détraire les ). Voyer Leroy.

— salivaire- Voyez Dupuis.

Calomel (sur Padministration du ). Voyez Petterskofer.
Calorique (nouvelles recherches surle ). Yoyez Powillet.
Cancer du ceeur. Voyez Fouquier.

Canlharides (empoisonnement par les). Yoyez Pallas.

Canules trachéales. Voyez Barihélemy , Laroche,
Cérébrales (inflammations). Voy. Barras, Georget, Dupau.
Cervean ( influence de I'épilepsie sur les fonctions du ).
Yoyez Esquirol.
— ( plaie penéirante du ). Voyez Duponchel.
— [endurcissement du ). Voyez Pinel,
— (kyste dans le ). Voyez Aibes.
— (physiologie du ). Voyez Georget, Dupau.
— (rapport avec I'intelligence ). Voyez Desmoulins.
Cervelet (apoplexies du ). Voyez Serves.
Charpentier. Mélancolie guérie par une iwpression vive ,
tom. IX , pag. 214,
Chéteauneuf { Benoiston de). Sur la mortalite des fernmes
al"ige critique, Voyez Fourier.
‘haussier. Rapport sur la topographie médicale de Paris ,
iowm, VI, p. 110,

Cholera morbus ( note sur le traitement du }, t. IX, p, 161,
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Cloguet ( H, ). Osphrésiologie ou traité de 'olfaction. Yay.
Féron,

— Rapportsur la vertu fébrifoge du houx , t. VIII, p. 245,

Ceear ( hyperteophie du ). Voyez Fouguier.
— (cancer du ). Voyez Fouguier.
— (sltructure et mouvemens du }. Voy. Faust , Bourdon,

Colombeau. Mémoire sur les prisons. Voyez Léveills,

Combustion humaine spontanée ( observation de ). Yoy,
Marchant. '

Conunission medicale ( rapportde la). Voyes Rouzet.

Conlagion de la fievre jaune. Voyez Gujon, fally.
— pestilentielle. Yoy. Lafont- Gouzy , Double , Larrey,

Cooper ( Astley). (OEuvres chirurgicales de). Voy. Laurens,
Copaha (baume de ). Voyez Delpech, Hibes.

Cornage des animaux. Voyez Barthélemy.

Corps étrangers dans le pharynx. Yoyez Piorry.

Corvisart ( notice sur ). Voyez Dupau.

Crine (lésions des os du ). Fayez Epilepsie, Larrey.
Croup (traité théorique et pratique sur le ). Voyez Des-

ruelles, Lachaise , Rayer.
— [ rhee les animauvx ). ¥oyez Dupuis.

Crurale ( liernie avee ascile !, Voyer. FLarrey.

Cruveilhier. Médecine pratique éclaivée par I'anatomie et
la physiologie pathologiques. Yoyer Desportes.

Cucurbilacée { noovelle espece de ), YVoyer Delrlle,

Cuvier. ( G.) Rapport sur un Mémoire relatif au systeme
nerveux , lom. VIIT, pag. §74. Voyez Flourens.

Dagorn. Description d'ome fille portant huit loupes énor-
mies. YVoyez Dupau.

Delille { Rafenean-). Nole sur une nouvelle espece de cu-
curbilacée qui porte de la cire, tLIX, p. {20.

Delpech. Mémoire sur l'emploi du baume de eopahu dans
la gonorrhée, t. VI, pag. jod.

~ Mémoire sur 'emploi du piper cubeba dans la gonor-
rhée , 1. VIIL, p. 5.
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Delpech. Observalions sur les effels du piper cubeba,
tom. VIII, pag. 12q. j

— Opération deligature de I'artére carotide , . 1IX, p. 115,

Dents { traité sur les). Voyez Lemaive, Toirac.

— incisives des lapins. Voyez Dupuis.

De Salle ( Eusibe). Analyse des Pronoslies d'Hippocrate ,
tom. VIII, pag. {{o-

— Lillérature médicale anglaise , 1. VII, p- Go.

— Analyse des reclierciies et observalions sur les caux de
Néris, t. IX, p.

LDesmounling. Nouvelles indoctions sur les rapports da cer—
vean avec Uintelligence, t. IX., p- 4oz,

— Ihstribution  geographique des animaux vertébrés ,
tom, VII, 38o.

— Réclamation de priorité contre M. Rostan , 1. VII, 5:6.

Dcspnm’s{ iR Ana]yse de |a meédecine-praligne éclairée
par lanatomie et la physiologie, t. VI, 82. Voyez
Cruceilhier.

— Observation d'un état infllammaloire des voies digeﬁ-
tives avec paralysie des membres, t. VIII , 3g5.

Desruelles. Traile lile'urique el pratique sur le croup.
Yoyez Lachaise.

Diclionnaire de Medecine. Voycz. Bousquet.

Digestives (voies) dans les monstres. Voyez Geoffroj-
aint-Hilaire,

Double. Séméiologie générale. Voyez Bousquet.

— Observations sur les indications diverses du sulfate de
quinine , t. VII, 265,

— Rapport sur un ouvrage relatif aux contagions pesti-
lennelles, t. VII, 111, :

— Sur une formule médicamenteuse pour la voix, 1. VII,
page 113, . -

~- Sur un projet d"instruction pour ohserver les épidémies,
tom. YII, p. 255, 285.

— Sur Iassainissement des fossés de la Bastille, tom. VIII,
pag. 365.

Ducamp ( Th.). Traité sur les rétentions d'urine causdes
par des rétrécisseinens. Voyez Laroche,

— Analyse duo traité de la gravelle et du caleul vésical ,
[, IX s P ﬁq
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Ducasse, fils. Observations sur la rétention du placenta
dans P'utérns & la suite de lavortement , 1. VII, p. 292,

S I:upuissancc des anuscles avee érup[iun vénérienne ,
{omn:. ]X, - ﬁlli-

Dufour. Emploi de l'arséniate de potasse dans les fibvres
inlermittentes , LIX, p. z19.

Jhugis [ Ant. ). Analyse du Mémoire sur auscultation ap-
pliguée @ la grossesse, t. VI, p. 220. Voyez Ker-
sr:,".-ufd(‘,".

— Nouvvelles réflexions sur ausculiation appliquée a la
grossesse ; b X, p. 4o.

— Analyse du cours pralique d’acconchement, t. VIII,
pag § 9. Yoyez Mowulin,

— Deflexions sar lapplicaiion da forceps dans Mobliquilé
vlérine , t. VIIL, p. 45.

$uméril, Discours prononed sur la tombe de M. Hallé ),
tom. VII, F 2h7. 3 '

— Tapport fait a Pnstitat sur des ohservalions relatives an
sulfate de quinine , L. VI, p. 2.

Dupau [ Amidée ). Analyse des nouvelles recherches sur
la gale, L. VI, p. 228, Veyer Mouronval. 3
— Analyse du Traité sm;‘l? suicide et I'hypochondrie,

s . 347. Yoyez Falret.

_Ll;'.;,!iﬂ; Eur E?Jamisa{‘f, L. VIL, p. 386.

e Ann'f}'se du rapport de I'Académie de Barcelone sur la
ficvre jaune, L. VI, p. 131, 2

— Analyse de la deseription d'une fille partant huit loupes
(normes, t. VIIL, p. 436. =

— Amnalyse des travaux de la Sociélé de Médecine de Tou-
loase, ts VIIL , p. 433

— Nole surla vacl_ini,ln, \{lg, p.fg,s. “ 3

__ Analyse de la physiclogie du systemenerveux el specia-
'INL:enErdu ccrve]:iuj,t- V11, p. 335. Voyez Georget,

— Nolice sur Gouan , t. V11, p. 260, £

— Analyse des additions faites & I'bistoire des phlegmasies
chroniques , L. 1X, p. n7%5. Voyez froussais.

— Notice sur Richard, 1. V1L, p. 258.

— Note sur les effets du magnétisme animal, tom. IX,

pag. So. ; , !
—_ Analyse dos séances de Plnstitut, t. VII, p. 108, 250,

s

5844, VI, p. 123, 246, 563, 474; t.1X, p. 106,
210, 332, f.'i"-D- i
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$upau. Analyse des séances de " Académie royale de Méde-
cine. L. VIL, p. 110, 2553, 584 ; t. VIII, p. 124 248,
564y 478 ; L IX, p. 107,231, 354, 422
— Analyse des Transactions médico-chirurgicales de Lon-
dres, t. IX, p. Sog.
— Analyse des Maladies de Uoreille et de |"andition, t. VII,
pag. 237.
— Annl}'s; des journaux anglais, LIX, p, for.
Duponchel. Plaie pénéirante du cervean 1. 1X, p. 212,

Dupuis. Rapport sur un caleul salivaire, t, VI, p. 514
— Expériences sur le nerf pneamo-gastrique, tom. VI,
page J78.
— Observation d’un croup chez les animaux, tom. IX,
page 108,
— Observation sur les vers acéphalocystes , t. [X, p- 222
— Rapport sur un Mémoire relatif aux dents, tom, IX,
pag. 222.
Dupuytren. Opération pour guérir la chute da rectum ,
iom. IX, p. 84.
— Observalion d"ane luxation de la tolalité do métalarse
X sur le tarse, t. IX, p, 428,
— Observalion d'une tumeur anévrysmale persistant apris
I'opération y L IX, p. 221,
— Ohservation sur les vers des reins, t. IX, P.223,
— Caleul énorme présenté i I'Académie, t. IX, p. 223,
— hservation sur une espice de tic douloureux, t. IX,
pag. 335.
Dure-mére (kyste entre le cerveau et la ). Voyez Ribes,

Eaux mi':le':l‘alfzs de Néris. Voyez Borrot, De Salle,
Emétique i forle dose. Voyez Peschier, Laennec, Fon.
 taneilles.

Empoisonnement par I'arsenic . Yoyezr Gérard.

— par I'mnnn*& safrande. Voyez K eraudren,
— par les canlharides. Voyez Pallas.
— par la noix vomigue. Voyez Ségalas,

Empyéme (opération de I'), Voyez Larrey.

Encéphale ( monstraosités de I' ). Voyez Geoffroy-Saint~
Hilaire.

T. ix. Deécembre 1822, 28
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Endurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nés,
T\'fuyez Breschet,
— du cerveau. Voyez Pinel,

Enseignement médical (méthodesd’). T.1X, p- 218,
Enlérite suivie de perforation. Yajre: Marein-Soelon.
Epidémie de Saint-Cyr. Voyez Masurier.

— de 'Oise. Voyez Bourdois, Raver.
— (instruclion pour les). Voyez Double,

Epilepsie (son influence sur les fonctions du cerveau, Yoy,
Esquirol.

— ( notice sur I'). Voyez Larrey.

Eruptions artificielles. Voyez Jenner,

Eruptions vénériennes. Voyez Ducasse.

Esquirol. Notice sur le villagede Gheel, habité par des alié-
nés , . VII, p. 137

— Introduction a I'étude des ali¢nations mentales, t. VIII,

ag. 31,

e nﬁuence de I"épilepsie sur les fonetions du cervean ,

tom. IX, pag. b,

Estomae ( elat inflammatoire de I"). Yoyez Desportes.

Facultés ( theses des). Voyez Georget.
Falret. Analyse de la topographie médicale de Paris, L.IX,
pag. 14o0. Yoyez Lachaise, Chaussier.
— Dau suicide et de Phypochondrie. Voyez Dupau.
Fébrifuge (nouveau remide ). Voyez Peysson,
Femmes & Pige critique ( mortalité des ). Voyez Fourer,
- Chdteauneuf.
Fieprier. Note sur Vopération du phymosis naturel ,
1. vl“ 2 P 395
Fievre intermittente. Voyez Bally , Mége . Dufour.
Fidvre jaune ( Manileste sur Iorigine et la propagation de
la). Yoyez Lassis. ¥
— [l’lla];ﬁoﬂ de la Commission médicale frangaise envoyee
a Barcelone sur la ). Voyez Rouzee.
— (oudyphus amaril ). Yoyez Roclonz , Rouzet,
_— (Rapport de I'Académie de Barcelone sur la). Voyez
Rayer, Dupau.
— (mozxa dans la). Voyez Larrey,
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MEDICALE. 435

Fievre jaune (nécroscopies dela). Voyez Bally.

~— comparée dans les deux hémisphéres. Voyez Bally,
— ([conlagion de la ). Voyez Guyon.

— | thérapeutique contre la ). Voyez Frangors.

— a I'Hotel-Dien de Paris. Voyez Bally.

Fievre pétéchiale de Génes. Voyez Rasori, Bousquet.
Fistules trachéales. Voyez Laroche , Barthélemy-.

Flourens. Délerminalinn Expérimenlaie des fonctions dua
systeme nerveux, t. VII, p. 382, Yoyez Cuvier.

Flucurs blanches, Foyez succin,

Fluxions de poitrine. Voyez Peschier, Laennec.

Fodera, Histoire de quelques doctrines médicales compa-
rees a celle de M. Broussais. Yoyez Gase,

— Mémoire sur ["absorplion, 1. l){? . 210

— Mémoire sur les sympathies, t. VIII, p. 363.

Feetus ( nutrition intestinale dn ), Voy., Geoffray-Safnt-
Hilaire, !

— (rudiment osseux d'un). Voyez Friedlander.

Fahmann. Recherches sur anastomose des vaisseaux ab-
sorbans avec les veines. Yoyez Heller,

Fontaneilles (Histoire de "épidémie de Génes, traduite
par ). Voyez Rasori , Bousquet,

— Observalions sur I'émélique & haule dose, tom. IX,
pag. 34,

Forceps (application du ). Voyvez Pasquier, Dugés.

Faossiles { végétaux ). Voyez Brongnrart.

Fouguier. Hyperirophie du coear, t. VIIT. P- 249.

— Cancer du eoear, 1. IX, p. 110,

Fourier. Rapport sur la mortalilé des femmes a 'ige cri-
tique, t.1X, p. 532, Voyez Chdteauneuf.

Frangois. Moyens thérapentiques employés dans la fievre
jaune de Barcelone, t. VIIL, p, 565,

Frank ( Picrre) ( Notice sur ). T. VIII, p. 256,

Friedlander. Description des rudimens ossenx d'un feetuy
renfermés dans le testicule d'un jeune enfant, tom, YILI,
Pog- 561, 5
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436 REVUE
Gale (nouvelles recherches surla ). V., Mowronval, Dupan:

Gasc [ Ch.). Analyse de I'histoire des doctrines médicales,
comparées a celles du docteur Browssais, tom. VUI,

pag. 77- Voyez Foderd.
— Revue des journaux allemands , 1. IX, p. 86, {12.

Gase EJ.—B- ). Cas de grossesse avee squirrhe de 1'utérus,
1. VII, P- I'EZH.

Gaspard. Expériences sar les maladies purulentes et putria
des, L.VIL, p. 39-.

Gastrile chronique. Voyez Balencie.

Génération (ovipare et vivipare ). Voyez Geoffray-Saint=
Hilaire.

Geoffroy-Saint- Hilaire. Nolice sur un baeuf sauvage de
Iinde, t.1X , p. 106.

== Sur les organes des oiceaux , . VIII, p. 124,

— Expériences sur la généralion ovipare et vivipare ,
1. VI, p. 363. 3

— Note sur les monstres humains, £ VII, p. 108, 110,

— Sur la nulrition intestinale du fwtos , 1. VIL, p. 250.

— Sur la préexislence des gerwes, considérce dans les
monstres , 1. IX, p. {20.

Géographique (distribution ) des animaux. Voyez Des-
moulins.

Grorget. Coup-d'ceil sur des thises de Paris, Montpellier,
Strasbourg , sur la physiologie et la pathologie du sys—
teme nerveux,t. VI, p. 5, 430,

— Analyse des recherclies sur les nerfs du sentiment et
ceux dumouvement , tom. VIII, pag. §28. Yoy. Bell,
Magendic.

= Réflexions sur un cas d'hydropisie cérebrale. Voyez
Fingtrinier.

Gérard (A.) Empoisonnement par I'arsenic, sans sym—
ptomes violens, suivi d'une mort prompte, tom. VI,
pag. iod.

Gerdy. Examen des notes de M. Magendie sur les re-
cherches physiologiques de Bichat, 1. 1X, p. 25, 560.

Gheel (notice sur le village de ). Voyez Esquirol.

Germies ( préexistence des ). Yoyez Geoffroy.
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MEDICALE, - 437

Gimelle. Emploi de I'iode dans la leucorrhée , lom. VII,
pag. 249.

Gobeling (riviere des). Voyer Parcnt,

Gonorrhée. Vovez Delpech , Ribes,

Gouan ( notice sur ). Voyez Dupan.

Grouttes noires de Lancastre , LIX , p. fo2.

Gravelle { traité sur la). Voyex Prout, Ducamp.

Grossesse avec siquirrhe. Voyez Gase.

— permanente. Vovez Balencie.

— (auscultation dans la ). Yoyes Nergaradec, Dugés.

Guyon. Envol & I'Académie de divers objets infeciés de la
gévreiaune, t. IX, p. 107,

Hanhemann. Préservalif de la scarlatine, t. IX, p. 217.
Yoyez Belladone.

Hallé ( mort de M. ). Voyez Duméril.

Heller. Analyse des recherches sur Panastomose des vais=
seaux absorbans avec les veines, t. VIII, p. 46. Voyes
Fohmann,

— Analyse desrecherches sur le bégaiement, LY, p. f25.
Voyez Poisin.

— Ewploi de I'acétate de plomb & I'intérieur , tom. IX,
pog- 210,

— HRevue des journaux allemands, t. IX, p. g7, 519,

Hématémese. Voyer Brichetean.

Hernies abdominales. Voyez Lafont , Band:n.

Hernie crarale avee ascite. Voyez Larrey.

— du pérince, Voyez Seaipa , fompard.

Hippocrate ( Pronostics d' ). Yoyez De Salle.

Houx (feuilles de ). Voyez Cloguet.

Huile de térébenthine. Voyez Money.

— (dangers de I') dans I'empoisonnement par les can-
tharides. Voyez Pallas

Hydroeéphalie congéniale. Yoyez Breschet.

Hydropisie ascite, Yoyez Balencie.

— du septum lueidum. Voyer Fingtrinier.

Hygiene (cours élémentaire d' ). Voy. Rostan, Pellctan,

Hypochondric. Yoyez Falret , Dupau , Georget.
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438 REVUE

Impuissance musculaire. Yoyez Ducasse.

Inﬂymmah’cn de P'estomac et des intestins avec paralysie.
Yoyez Desportes.

Institut royal de France (séances de I'). Voyez Dupau.
Intelligence. Voyez  Esquirol, Desmoulins.
Intermittenle ( fibvre ). Voyez Mége, Bally , Cloguet.
Intesting (inflammation des). Voyez Desportes.

Iode ( ewploi de I' ) dans la leucorrhée. Yoyez Gimelle.

Tialienne ( doctrine médicale ). Voyer Tommasini, Bous-
quel.

Ttard. Maladies de oreille et de ]'_:luditinn . Yoyez Dupau.

Janson. Compterendu de la pratique chirurgicale de I'llé-
tel-Dien de Lyon. Voyez Laurent.

Jenner ( Ed. ). Observations sur I'influence des éruplions
artuficielles dans plusicurs maladies, t. X p. fo7.

Journaux de médecine. Foyez Frangais, Anglais, Alle-
mands.

Keraudren, Empoisonuement par 'enanthe éafranéc,
t1X, p. 110,

Kergaradee, Mémoire sur Pauscultation appliquée i la
grossesse, Yoyez Dugts.
— Leltre en réponse i M. Dugés , . VIII , p. 365.

Kyste (considérations physiologiquessur un ). Yoyez Ribes.

Laborie, (Pronostics 4" Hippocrate commentés par Pguer,
traduits par ). Voyez De Salle.

Lachaise. Topographie médicale de Paris. Voyez Falret,
Chaussier.

~— Analyse du traité théorique et pratique sur le croup,
L VI, p. §15. Voyez Desruelles.

Laennec. Anévrysme de 'aorte avee perforation, t. VLI,
ag. 4’73 : g
— Sur I'émétique a forte dose, t. VIII, p. §79. Voyee
Peschier, Tommasini.

Lafont{ Gouzi). Sur les contagions fibriles. Voy. Double.
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MEDICALE. {39

Lafont [ Jalade). Considérations sur leshernies abdomina-
les, les bandages et les anus contre nature. Voy. Baudin.

Lallemand. Observation sur la perforation de la vessie par
les sondes fixes , 1. IX, p. 299,

Lamproie ( lzitance de la ). Yoyez Magendje.

Laroche. Mémoire sur les fistules trachéales aérienties ,
t. VIII, p. d6y.

— Analyse du ftraité des rétentions d’urines causées par
des réwrécissemens, t. 1X, p. 255, Voy. Ducamp ,
Percy.

Larrey (le baron). Notice sur I'épilepsie, suivie de plusieurs
observalions sur les lésions des os du crine , tom. VIII,
pag. 267,

— Rapport sur l'emploi du moxa dans les fievres graves
et contagieuses , t. YIIL, p. 115.

~— Opération de empyeme , t. 1X, p. 106.

— Observation de hernie crurale et d’ascile guéries par la
méme opération , t. IX, p.593.

Lancaster ( gouttes de ), 1. IX, p. foa.

Lassaigne. Analyse du traité des réaclifs par Payen et
Chevalier, t. 1X, p. 8g.

Lassis. (Manifeste sur U'origine el la propagation de la ma-
ladie qui a régné & Barcelone , traduil par), tom. VIII,
pag- 9.

Langier. Analyse de I'aérolithe de Juvenas, tom. VII,
pag- 251.

Laurent { C.). Analyse des OEuvres chirurgicales de A
Cooper et de B, T'ravers , L1X, p. 163, 5g1.

— Analyse desadditions au trailé des anéyrysmes, t. VIII,
pag. 73. Yoyez Scarpa.

— Analyse de la pratigue chirurgicale de I'Hétel-Diea
de Lyon , 1. VIII, p. 308. Voyez Janson.

Lemaire ( le chevalier ). Traité sur les dents. Voyez
Loirac,

Leroy (7). Note sur un nouvean procédé pour détraire
la pierre dans la vessie , t. VIIL, p. 243.

Leroy ( composition du reméde du sieur ), L. 1X, p. 301,

Leucorrhée. Voyez Gimelle.
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4o KREVUE

LZeveillé. Rapportsur le traitement des péripnemmonies par
I'émétique, t. VIIL, p. 479. Voyez Peschier, Laennee.

— Sur les prisons de Chawwont, L. VII, p. 113,

Ligalure de I'arlére carolide. Voyez Delpech.

— circalaire comparée & Paplatissement de arntére.
Voyez Pézot.

— de l'artére sous-claviere, Voyez Mayo.

Lisfrane. Nouvean procédé d’ampulalion dans 'arlicula=
ion ; L. YII, p. 112.

— Sur lamputation dans Iarticnlation scapulo-huwérale
t. VIII, p. 125.

Londe. Analyse desconsidérations sur les animaus, t. V11,
pag. 358. Voyez Boundon.

Lioupes { description d'une jeune fille portant huit énor-
mes ). Voyez Dagorn, Dupau,

Magendie ( Notes sur Bichat par ). Voyez Gerdy.

— Expériences sur les nerfs du sentiment et ceux du mou-
vement, t. YIII, p. 478; t. 1X, v. 552,

— Sur la laitance de la lamproie, t. YIII, p. 247.

Maginn, Notice sur le tétanos, . 1X, p. 128,

Magnétisme animal. Voyez Dupau.

Maingault. Amputation partielle de la 1oain, tom, 1X,
Pﬂg. b

— Opeérations chirurgicales graves. Voyez Percy,

Maladie bleue. Voyez Fouguicr.

Maladie tachetée hémorrhagique, Voyez Brachet,

Marchant [ Léon ). Observation de combuslion humaiue
spontanée el parlielle,, LIX , p. 357,

Marshall- Hall. Observation sur des brilures pharyngien-
nes et laryngées, L 1X, p. 3og.

Martin-Solon. Entérite suivie de perforation, t. IX, p. 216.

Martin-de-Saint-Genis. Nouvelle méthode de faive 'opéra-
tion dela taille, t.1X, p. 225.

Matrice [ obliquile de la ). Yoyez Pasquier, Dugés,
Mazet  histoire de la maladie du docleur ), Voyez Bally.
Mazurier. Epidémie de Saint-Cyr, t. YI1, p. 253,

Mayo, Ligature de lartive sousclaviere, 81X, po 14,
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MEDICALE, 44
Mige. De-‘»l:.rip!ion d’une fibyre intermillente l‘.:pidémique_
Voyez Bally,
Mclancolie. Voyez Charpentier.
Mélanose. Yoyee Breschet. :
Miquel. Eloge de Bickat et de Parmentior , t. IX, p. {25,
Monstruosités. Voyez Geoffroy-Saint-Hilaire.

Money ( F#.) Observations sur Pemploi de I'huile de téré-
benthine rectifiée, t. X, p. ﬁug.

Moreau. Observation d’une pustule maligne, t. IX, p. 221.
Morphine. Yoyez Alloneau.

Mortalité des femmes 4 I'dge eritique. Voyez Fourier,
Chdteauneuf.

Moulin. Cours pralique d’accouchemens. Voyez Dugs,

Mourgué [ raité de la gravelle, du calcul vésical, traduit
par ). Yoyez Prout, Ducamp.

Mouronval. Nouvelles recherches sur la gale. Voyez Dupau.

Moxa, Voyez Larrey.

Neerologie, Voyez Richard, Gouan, Hallé , Frank, Cor-
visari.

Nerf pneumo -gastriqgue ( expériences sur le ). Voyez
Dupuis, Béclard

Nerfs du sentiment et du mouvement. Voyez Bell, Magen-
die , Georget.

Néris (eaux minérales de ). Voyez Boirot, De Salle,

Nerveux (sysieme). Voyez Flourens, Cuvier, Georget,
LDupan, \

Neévialgie. Voyez Dupuyiren.

— faciale. Voyez Ribes.

Nitrate d’argent ( nouvelles recherches sur le), t. IX,
pe 303. Yoyez Sementini,

Noix vemique | empoisonnement parla). Voy. Ségalas.

Nouveau-nés ( Endurcissement du tissu cellulaire chez les).
Voyez Breschet.

Nutrition intestinale du fwtus. Yoyezr Geoffroy-Saini=
Hilaire.
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e REVUE

Odeur. Yoyez Cloguet, Féron.
QOiscaux (organes des). Yoyez Geoffroy-Saint-Hilaire.

Olivicr( additions an trailé de anévrysme, traduit par ).
Voyez Scarpa, Laurent,

Oreille ( maladies de I' ). Voyez ftard, Dupau.

— interne. Voyez Ribes.

— externe. Voyez Savar.

Os amputés. Voyez Brachet.

— renfermés dans le testicule d’un enfant, Yoyez fried-
lander.

Osphrésiologie. Voyez Cloguet , Féron,
Ossifications morbides. Voyez Hayer.

Ovaire ( squirchede I'). Vovez Gase,
— (cheveux dans I' ). Voyez Renauldin.

Ozanam. Note sur le poison appelé aqua tofuna, 11X,
p- §09-

Paccond. Foyez Enseignement meédieal, -

Pallas. Nole sur le danger de Uhwile dans I'empoisonne=~
inent par les cantharides, t. 1X, p. fof.

Paralysie des membres inférienrs avec une gastro-enlérile,
Voyez Desportes,

Puarcnt. Topographie de la petite riviere des Gobelins,
L VII, p. 253.

Pasquier. Observation sur application do forceps dans
Pobliguilé de la watriee , L. YT, p. 3qg.

Patissier. Traité des maladies des artisans. Voy. Bourdon.

Hayen et Chevalier. L'raité des réactifs. Yoy. Lassaigne.

Pédiculaire ( maladie ). Voyez Fallot.

Pegot. Parallele entre la ligature circulaire et ’aplatisse-
ment de Partére , t1X, p- z15.

Pelletan, fils. Aualyse du cours d'hygiene, t. IX, p. 280,

— Observation sur la vaccine, t. YHI, p. 345,

Perey (le baron). Rapport sur les planches des opérations
chirurgieales , L. YiL, p. 252. Voyez Ma'ngault,

~— Rapport sur le iraité des rétentions d'urine, r. YHI,
P 240, Yoyez Ducamp , Laroche,
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MEDICALE. 443

Périnée ( hernie du ). Voyez Scarpa , Bompard.

Perforation de la vessie par les sondes fixes. Voyez Lal-
lemand. .

— de Tiléon. Voyez Martin- Solon.

— de I'cesophage et de la trachiée. Voyez Laennee,

Peschier. Letire sur le traitement des fluxions de poilrine
par de fortes doses I’émeiique , t. VII[, p. 458.

FPetterskffer. Note sur 1'administration du calomel ,1. VIII,
g 2dg.

Peysson. Nouvean remede [ébrifuge plus prompt que le
quinguina , t. VIII, p. 240.

Pharynx ( corps étranger dans le). Yoyez Piorry.

Phlegmasies chronigues ( additions failes & histoire des).
Voyez Broussais, Dupan.

Phthyriasis, ou maladie pédicalaire. Yoyez Fallot.

Phymosis naturel. Voyez Ferrier.

Physiologie du systéme nerveux. Voyes Georget, Dupau.

Phytograplie médicale. Yoyez Rogues , Houzel. '

Pierre dans la vessie. Voyez Leroy.

Pinel , fils. Mémoire sur 'endurcissement du cerveau,
L VI, p. a4s.

Fiorry. (corps étranger), t, 1X , 216.

Piper cubeba. Voyez Delpech,

Piguer ( Pronostics d'Hippocrate commeatés par ). Voyez
De Salle, Laborie.

Placenta  rétention duj. Yoyez Ducasse.
Poison appelé aqua tofana. Voyez Ozanam.
Poilrine { fluxions de ). Voyez Peschier, Laennce.

Pouiliet. Recherches sur une noayelle source de calorigue,
t. VIII, p. 123.

Prisons de Chaumont. Voyez Léveillé,

Prix proposés par I'Institut, . VIIL, p. 125,

Prost. Tableau de la science de I'homme mise en rapport
avee les sciences physiques, t. YII, p. 1g7.

LProut ( 7.} ( Traité de la gravelle par}. Yoyez Mourgud,
Liycarnp.
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414 REVUE

Purulentes et pulrides { expériences sur les maladies ), Voy.
Gaspard.

Pustale maligne { observation de). Voyez Morean,

Quinine ( sulfate de ), Voyez Double , Dumeril,

Rasori. Histoire de la fievre pétéchiale de Génes. Voyer
Fontaneilles Bousguet.

Rate ( engorgeiient '5:||1.gnin dela). Voyez Brichetean.

Rayer, Rapport de ' Académie de Barcelone sur la figvre
jaune , traduit par ). Voyez Dupau.

~— Analyse des Journaux anglais, t. VIIT, p. 112,

— Observation sur une angine couenneuse pharyngienne
etlaryngée, t. IX , p. 1g95.

— Sur les ossifications morbides , t. X, p. 334,

— Sur I'épidémie de I'Oise. Voyer Boundors.

Réaclifs ( traité des ). Voyez Lassargne,
Rectum ( opération pour guérir la chule du ). Voyez Du-
puytren.

Renauldin Ohservation d’un ovaive conlenant des cheveux,
t. VIII, p. 475.

Rétention d'urine. Voyez Ducamp, Laroche.

Rélrécissement de Purétre Voyez Ducamp , Laroche.

Ribes. Considérations sur un kyste contenant du sang dans
le cervean , £ VIL, p. 34.

~— De l'action du banme de copahu sur la gonorrhde ,
t.IX, p. 1o,

— Nouvelles recherches sur 'oreille interne, t. IX, 175,

— Observation sur le sulfate de quinine adninistré dans
une névralgic faciale, t. 1X, p. for

Richard ( notice sur ). Voyez Dupau.

Rochouz. Sur le typhus amaril , ou maladie de Bareelone.
Voyez Rouzet.

— { Lettre du doctear ), t. VII, p. 126.

Roques. Phiytographie médicale. Voyez flouzet.

Rostan. Cours élémentaire d’hygine, Voyer Pelletan.
— (Réclamation contre ). Yoyez Desmoulins,
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MEDICALE, 445

Fouzet. Anolyse du rapport de la Commission envoyée 4
Barceloue , el de la dissertaiion de M. Rochoux sur le
typhus amaril , t. VII, p. 203,

— Analyse de la Phytographie médicale, t. VII, p. 372.
Voyez Roques.

— Notice historique sur Fan-Helmont , t. V1L, p. 116,

Rouz. Opération de la réunion da voile da palais, t. VIII,
p- 249 '

Salivaire { ealeul ). Voyez Dupufs.

Sarcocele, Voyer Aumont.

Savar. Sur I'acoustique , t. VIII, P 247

Searlatine ( préservatif de la ). Voyez Hanhemann.'

Scarpa. Lelire 8 M, Mannoir sar la taille recto-vésicale,
t.IX, p. 231,

— Addilions aun traité de I'anévrysme. Voyez Laurent.

— Memoire sur la hernie da pe'rinée, VOJI’ES Bompard.

Sdzalas. "Expériences sur la propriété absorbante des
veines, . YIII, p. 1=2f.

— Expériences avec 'urée, t. IX, p. ro0g.

— Nouvelles expériences sur "empoisonnement par la
noix vomique, t. IX, p. fo4.

Sementini. Sur le nitrate d’argent , t. VII, p. 376,

Sewmédinlogie générale. Voyez Double . Bousquet.

Septum lucidum (hydropisie du ). Voyer Fingtrinier.

Serres. Observation sur les apoplexies du cervelet, L. IX,
p- 208,

Société royale de Médecine de Toulouse. Voyez Dupau.

Sondes fixes. Voyez Lallemand,

Squirrhe de I'utérus. Voyez Gase.

Stéthoscope dans la grossesse. Voy. Kergaradee, Dugés.

Sublimé corrosif { antidote contre le). Voyez Taddei.

Succin (huile reclifide de ). Foyez Blennorrhée,

Suvicide. Yoyez Falret, Dupau.

Sulfate de quinine. Veoyez Double, Ribes.

Sympathies. Voyez Foderd,
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446 REVUE

Taddei. Antidole contre le sublimé corrosif, 11X, p. 506,

Taille { nouvelle méthode de la). Yoy. Martin-de-Saint.
Genis,
— reclo-vésicale. Voyez Scarpa.

Térébenthine ( huile de). Voyez Money.

Testicules ( os 1enfermés dans les ). Yoyez Friedlander.
Tétanos, Voyez Maginn.

Theses. Yoyez Georget.

Tic doulourenx. Voyez Dupuyiren.

Tissu cellulaire ( endurcissement du ). Voyez Breschet,

Toirac. Analyse du traité des dents, t. IX, p.63. Voyez
Lemaire.

Tommasini ( Exposition de la doctrine de J.). Vovez
Lousquet, y

Topographiemédicale de Paris. Yoyez Lachaise, Falree,
— de la riviere de Dievre. Yoyez Parent.

Trachéales ( fistules ). Voyer Barthélemy, Laroche.

Transactions médil:u-chirurgicalcs de Londres. Voyez
Hayer, Dupan.

Travers ( B.). OEovres clirurgicales. Voyez Bertrand,
Laurent.

Tumeur anévrysmale. Voyes Dupuytren,
Typhus amaril. Voyez Rochoux , Rouzet,

Urée. Voyez Ségalas.
Utérus. Yoyez Boivin, Gasc.

Vaceine (note historique sur la ), t, VII, p. 245,
— [ observation sur les effets de la ). YVoyez Pefletan.

Fallot. Nole sur le phthiriasis ou maladie pédiculaire,
t. IX, p. 389.
Fan-Helmont (notice historique sur ). Voyez Houzet.

Faust. Recherches sur la structure et les mouvemens du
CEUT. Vo}'ez Bourdon.

Végetaux lossiles. Voyes Brongniart.
Veies (absorption des ). Voyez Ségalas.
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MEDICALE. 447
Veines {anastomose des wvaisseaux absorbans avec les).
Voyez Fohmann, Heller.
Vénériennes (éroptions j. Voyez Ducasse.

Féron. Analyse de l'osphrésiologie , ou traité de l'olfac-
tion, t. IX , 52. Voyez Clogues,

Vers acéphalocystes. Voyez Dupuy.,
— { nouvelles espéces de ), L. IX, p. 303,

Vertebres d'un beeaf sauvage. Voyez Ggoﬂ'mg'-hfn!-

Hilaire.
Vesie | perforation de la ). Voyez Lallemand.
Fingtrinier. Cas d'hydropisie du septum lucidum ; t, VI,
'IL 299.
Voile du palais { réunion du . Voyez Roux,
Foisin. Sur le bégaiement. Yoyez Heller,
Vomique ( nvix). Voyez Sézalas.

Zoophyles. Yoyez Bory de Saint-Fincent.

FIN DE LA TALLE DES MATIERES DES TOMES YL, YT el 1%,
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