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REVUE MEDICALE.

—

SuiTe des Experiences physiologiques didocteur
Wilson Purvie, ef des résultats pratiques aux-
quels elles conduisent. ( Foy. le n® précédent.)

« M. Legallois a regardé la respiration comme une
fonction entiérement dépendante de lacombinaison de la
puissance nerveuse et musculaire, tandis qu’il est évident
que la puissance sensitive y a aussi une part. Les mus-
cles de la respiration sont, dans le sens le plus swict
du mot, des muscles volontaires, Nous pouvons & notre
fantaisic suspendre, renouveler , accélérer ou retarder
leur action. 5i nous ne pouvons pas la faire cesser en-
ticrement, c'est par la méme raison qui empéche
lus muscles du bras de demeurer immobiles quand les
doigts ressentent 'action du feu. La douleur causée
par linterruption de l'arrivée de 'air dans les pou-
mons est au-dessus de ce que nous sommes capables
de supporter ; la respiration continue pendant le som-
meil de la méme maniére que nous nous retournons
dans notre lit lorsque nous dormons dans une posi-
tion incommode. Elle continue dans I'apoplexie par la
méme cause qui fait remuer les membres du malade
gquand ils sont violemment irrités. Si elle continue
dans l'apoplexie, dans le cas ol aucune irritation des
membres, quelque violente quelle soit, n'est ca~

T, x1. Mai 1823, =
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& : REYUDE
pable de décider le malade & les remuer, c'est que le
manque d'air dans la poitrine est une cause d'irritation
plus grande que toutes celles que nous pouvons pro-
duire par d’autres moyens. Comme la sensibilité di-
minue dans l'apoplexie, la respiration devient moins
fréquente : elle cesse tout-A-fait iorsque I'insensibilité
est portée au point quaucun moyen- excitant n'est
plus capable de causer la moindre impression, .

« En vertu d’une certaine sensation, nous éprouvons
le désir de dilater la poiwine : c’est un acte du sen-
sorium. Jusqu'a ce que cet acte s’exécnte, les pouvoirs
nerveux et musculaire qui en doivent étre les agens
demeurent dans linaction. C'est en vain qu'ils exis-
tent, si le pouvoir qui provoque leur action est
anéanti. C’est ainsi que la soustraction du cerveau fait
cesser la respiration- »

En méme temps que le docteur Philip a démontré
qu'il éait impossible de rapporter les fonctions sen-
sitives & aucun principe plus général, il a aussi fait
voir par des expériences dont on ne conteste plus au-
jourd’hui Yauothenticité, que les fonclions nerveuscs
s'exercaient par l'influence du galvanisme. En eflet,
la totalité de ces fonctions peut étre accomplie par ce
moyen , aprés que linfluence nerveuse a cessé d’opé-
Ter, pourvir que les parties conservent encore leur
irritabilité, D'un autre cité, il a prouvé qu'on pou-
vait forcer ceue influence a abandonner les nerfs et &
passer a travers les conducteurs galvaniques, sans
qu'elle perdit pour celala faculté d'exercer ses fonc-
tions. Par liila établi, dans les deux cas, lidentité
de ces agens.

-

page 6 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=6

MEDICALE. 2

Dernierement , il a démontré un fait qui est peut-
e plus important qu'ancun autre pour apprécier la
nature des fonctions aniniales ; d'aprés diverses expé-
riences , il parait que les fonctions sensitives senles
résultent de ce que les parties s'allectent I'une Pautre
par leurs propriéiés vitales, tandis que toutes les an-
wes fonetions résultent de 'action d'agens inanimés
sur les parlies vivantes. Montrer par les expériences
que Vinfluence nerveuse peut cxercer ses fonctions
aprés qu'elle a abandonné le merf et passé a travers
d’autres conductenrs , parait une chose suffisante
pour démontrer qu'elle (cette influence) est un
agent inanimé; ainsi nous pouvons, par des moyens
artificiels, imiter 'action des nerfs. C'est aussi pour
cela que cette action offre une analogie si frappante
avec les phénoménes de la nature inanimée, que
nous pouvens la rapporter i une loi plus générale,
¢'est-i-dire la classer parmi d’autres phénoménes qui
pruvicnﬁﬂnt du méme pouvoir, et dont les eflets,
comme dit le docteur Philip, sont modifiés y mais
non pas complétement changés lorsqu'un des agens
de ces fonctions est doué de la vilalité, D'un autre
coté , les fonctions sensilives n'ont aucune ressem-
blance avec aucun autre phénoméne, et ne peuvent
par conséquent élre rapportées a ancun fait plus gé-
néral. Ce n'est gue dans les animaux que les parties
s'ailectent mutuellement par leurs propriéiés vitales :
dans le régne végétal , an contraire , d"aprés les lois qui
wont le résultat des expériences du docteur Philip,
toutes les fonetions doivent résulter de I'action d'agens
inanimés sur des parties vivantes.
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4 REVUE

« Comme les propriétés du principe vital ne différent
pas de celles de la matiére morte, seulement & un cer-
tain degré, ou par quelque modification, mais n’ont
rien de commun avec elles, il en résulte que quand
des parties imprégnées de ce principe s'aflectent I'une
Yautre seulement par leurs propriétés vitales, le ré-
sultat doit étre tel qu'il n'aura aucune analogie pos-
sible avec les propriétés de la matiére inerte, et con=
séquemment que dans toutes les fonctions qui offrent
quelque analogie de ce genre, 'un des agens doit
opérer par les propriéiés de la matiére. Nous avons
vu que la différence caractéristique entre les forces
sensitive et nerveuse est que la premiére n'a ancune
analogie, tandis que I'antre en a une trés-marquée avec
ces propriétés, D'un autre coté, nous voyons que les
organes du systéme nerveux sont affectés par les objets
extérieurs , tandis que cenx du systéme sensitif le sont
seulement par l'intermédiaire d'autres organes vitaux,
Le systéme nervenx est évidemment le moyen de com-
‘munication entre le sensorium et le monde qui nous
entoure. Il se compose de parties douées du principe
vital, et cependant capables d'agir de concert avec la
matiére inanimée. Elles en recoivent des impressions;
il faut méme croire qu'elles penvent lui en commu-
niquer, si la proposition que nous venons d'avancer
est fondée j car on ne saurait trouver d'analogie plus
grande que celle qui existe entre les sécrétions effec-
tuées pai* l'influence du systéme nerveux et les alié-
ralions chimiques qui surviennent dans cette matiére
inerte. Si dans ces opérations on voit figurer un agent
inanimé , ¢’estla force vitale du systéme nerveux qui
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MEDICALE. 9

les régularise et les entretient. Cet agent est-il un
corps distinct, ou seulement une modification parti-
culiére des moléeules du corps ? nous ne chercherons
pas arésoudre cette question. Quoi qu'il en soit, les
conséquences importantes seront toujours les mémes.
Ce qui se passe chez les animaux électriques s'offre ici
a notre méditation : nous voyons leur systéme nerveux
accomuler et lancer un agent inanimé méme au gré
de la volonté de ces animaunx.

» [Vaprés tout ce gque nous avons dit jusqu’ici, il
parait qu'il y a dans 'économie animale trois forces
distinctes, qui ne dépendent pas directement 'une de
Pautre : nous avons vu la force museulaire survivre a
la foree nerveuse el i la sensitive, ot la force nerveuse
sabsistant encore aprés Danéantissement des forces
musculaire et sensitive. Persoune n'a supposé que la
force sensitive est soumise 4 aucune des deux autres,
excepté jusqu'au degré indispensable pour la conser-
valion de ses propres organes. Sous ce rapport, la force
nerveuse et la musculaire sont également mais non pas
aussi immédialement soumises i la force sensitive daus
les animaux d'un ordre élevé.

» Les forces nerveuse et musculaire sont les moyens
directs qui, d'une part, entretiennent la vie de I'apnimal,
¢t de l'autre, rattachent son exisience avee le monde
extérieur. La premiére recueille les impressions extée
ricures , la seconde en renvoie au-dehors, Toutes les
fonctions de ces deux forces offrent une grande ana-
logic avee les propriétés des abjets avee h:s-rluuls elles
sont ainsi associées : nous avons donc, ainsi que nous
ayons (abli plus haut, de puissanted raisous de croire
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10 REVOE =
que tontes ces fonctions (la chose est certaine pour
~ plusicurs d’entr’elles) sont le résultatdelaction d’agens
inanimés sur des parties vitales (1).

» Il n'en est aucune qui ne puisse étre excitde par
des moyens artificiels aussi long-temps que ses organes
sont pénéirés du principe vital. C'est une chose bien
digne d'attention que toutes sont capables d'tre exci-
iées par un certain agent, agent répandn partout, que
nous savons par d'autres faits étre intimement lié avee
Iéconomie animale, et dont guelques-unes des pro-
priétés les plus remarquables offrent une ressemblance
singuliére avec celles du systéme nerveux. Enfin nous
savons qu'un agent de la nature, celui dont nous
parlons maintenant, I'électricité, est dans quelques
animaux séerétée et diswibuée par les organes du sys-
téme nerveux.- ;

» Si de ce systéme et du systéme musculaire nous
passons au systéme sensitif , nous trouvons des résuliats
qui n'offrent plus aucune analogie avec les phéno-
meénes de la matiére inerte. Les fonctions sensitives
n'ont qu'une part indirecte dans I'entretien de la vie
animale, Elles ne sout excitées par aucune autre im-

(1) La force nerveuse par laquelle les impressions des
organes des sens sont porlées au sensorinm regoil ces
impressions de la maliére morte ; le eccur lui-méme est
excilé par des agens inanimés, En ellet, qum'que fe sang
soit vivant, c’est par ses proprictés chimiques el par son
poids qu'il excile le corur et les yaisseaux. On peut s'en
convaincre en rendant le 5ang'plus ou moins stimulant g
en diminuant ou augmentant sa :;uanliu.‘.
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MEDICALE. £

pression que celfes qui lui arrivent par le systéme ner-
veux, et conséquemment elles sont le résultat de Iac-
tion des parties vivantes les unes sur les autres : aussi
doivent-elles étre les premiéres fonctions qui cessent
quand la puissance vitale succombe. Dans les fonctions
des systémes nerveux et musculaire un agent inanimé
peut exciter les pouvoirs languissans de la vie. Dans
les fonctions sensilives,, au contraire, la force qui les
exécute et le stimulus qui I'excite, étant des agens
également vitaux, sont andantis tous les deux a la
fois,

» En faisant attention & la nature des foactions sen-
sitives, on ne peut pas s'élonner du peu de succés
qu’ont eu toutes les tentatives qu'on a faites pour les
rapporter 4 un principe plus général. Quel principe,
quel fait plus général peut-on trouver dans l'action
que les organes des animaux. exercent les uns sur les
autres,, quand c'est dans les animaux seulement que ces
parties s'influencent ainsi mutuellement ? Dans le régne
viégital lui-méme nous ne trouvons rien d'analogue
aux fonctions sensitives : tous ses phénoménes offrent,
avee les propriétés de la matiére inerte, la méme ana-
logie que nous avons déja notée entre celles-ci et les
fonctions des systémes nerveux et musculaire: elles

" sont , par conséquent, le résultat de I'action des agens
jnanimés sur la matiére vivante (1), Nous pouvons

e a————

(1] 11 est bon de noter ici que beaucoup de phénomenes
tendent & faire croire qu'il y a & teavers les plantes une
circulation perpétuelle da fluide électrique. Leurs formes
et leur posilion les rendent trés-propres a cette opération.
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12 REYUE

encore moins espérer de trouver des analogies de ceue
espéce dans la nature morte ou le régne minéral. De
pareilles réveries peuvent nous plaire en tant que créa-
tions de I'imagination de poéte, mais élles n’admettent
pas de discussions sérieuses. Nous sommes charmés par
les éearts fantastiques de Lueréce; mais nous ne pou-
vons trouver que 1'abus le plus malheureux de la phi-
losophie dans les raisonnemens d'Hartley, »

Nous avons énuméré les découvertes que nous de-
vons au docteur Philip. Le public médical les com-
parera sans partialité et sans préjugé a celles qui avaient
é1¢ faites par les physiologistes anciens et modernes, et
assignera en conséquence au docteur Philip la place
qu'il méritera. Ce médecin s'est fait un devoir de ne
jamais baser sathéorie que sur des expériences positives,
et semble avoir voulu sans cesse éwblir la ligne de
-démarcation enlre ce gue nous connaissons et ce que
npus ne connaissons pas. Il a montré combien il était
vain de vouloir rechercher la nature intime du principe
vital et du pouvoir sensitif ; il a fait voir que leur étnde
devait se borner 4 Uobservation et & la classification de
leurs phénoménes. Relativement i des sujels qui daient
long-temps demeurés en discussion parmi les physio-
logisies, il a été beaucoup plus loin que ses prédé-
cesseurs, car il a poussé ses investigations jusque dans
les fonctions les plus compliquées dn systéme nerveux,
fonctions qu'on avait jusqu'ici regardées comme pla-
cées au-delii de notre examen., 11 a donné des preuves
irréfragables du suceds de ses recherches; en montrant
qu'on pouvait accompliv ces fonctions par des moyens
artificiels.
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Un caractére bien précienx , et il famt en convenir,
bien extraordinaire, dans les recherches physiolo-
giques du decteur Philip, et une forte garantie en fa-
veur de lenr authenticité, c’est qu'elles ont conduil
immédiatement & des applications dans la pratique
de la médecine, Nous allons rapporter tout ce qui se
trouve dans le travail de M, Philip, relatif anx ré-
sultals pratiques de ses découvertes.

» Si nous avons éié conséquens en tirant de nos
expériences ces conclusions , il est permis d’espérer
qu'elles seront avantageuses & la thérapentique ; la
considération des diverses fonctions de 1'deonomic
vivante et de l'influence mutuelle qu'elles exercent
Yune sur l'autre ne peut qu'étre fort utile pour ex-
pliquer la nature et régler le traitement des aberra-
tions de ces fonctions , particuliérement dans les
maladies dont les symptomes sont les plus influencés
par la sympathie mutuelle des organes vitaux,

» Dans un Traité sur l'indigestion , jai fait 'applica-
tion de mes découvertes i une classe tris-étendue de ma-
Jadiesdu genre dontnous parlons, Ici, je veusx pringipa-
lement appeler I'attention du lecteur vers les résuliats
pratiques que doivent avoir les expériences relatives
4 l'influence du galvanisme sur I'économie animale, 11
ya plus de six ans que je fus conduit par elles 4 'em-
ploi de cet agent dans des maladies qui semblent dépen-
dre d’un défaut de pouvoir nerveux , particuliérement
I'asthme avec dyspepsie et 'indigestion habituelle. Je
publiai , dans les Zransactions philosophiques, 1517,
un compte rendu des eflets que j'obtins du galvanisme.
C'est anjourd’hni une chose généralement admise par
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tous les médecins qui ont éé témoins des faits que
je rapporte, que dans la premiére maladie et dans
cerlaines circonstances de la seconde, le galvanisme
est le moyen de soulagement le plus efficace que nous
possédions. ;

» En Pemployant, il faut toujours se tenir en garde
contre la diathése inflammatoire, d'abord parce que
le galvanisme tend & produire eette diathése , ensuite
parce que' les maladies contre lesquelles il est avanta-
geux ont la méme disposition i déterminer dés inflam-
mations. Il faut qu'on médecin instruit surveille tou-
jours I'administration du galvanisme, parce que I'in-
flammation , du moment qu'elle devient un peu intense,
non-sealement empéche les bons effets du reméde, mais
le rend méme trés-nuisible. Je n'ai pas besoin d'en-
trer dans de plus grands détails sur cette partie du
sujet que j'ai traité fort an long dans mes Recherches
expérimentales sur les lois des fonctions vitales : le
lecteur y trouvera un grand nombre de cas dans les-
quels le galvanisme a produit Ia guérison ou le sou-
lagement; eependant, je désire appeler plus particu- -
litrement Pattention des lectenrs sor les effets produits
par le galvanisme dansun cas important. I| y a quelque
temips , M. Earle me demanda si je croyais que le gal-
vanisme put produire du soulagement dans une dyspnée
avec dyspepsie provenant d’une maladie de la moelle
épiniére : je ne balancai pas 4 lui conseiller d'en essayer
avee précaution; le résultat a éé parfaitement con-
forme & mes espérances: on va le voir en lisant la leutre
que M. Earle m'a adressée. »

Monsieur, j'éprouve un grand plaisir en vous
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envoyant le déuil des essais que nons avons faits du
ealvanisme 3 I'hiipital Saint-Barthélemi. Le premier cas
est eelui dans Jequel vous avez assisté a application
de cot agenl.

Elisabeth Popperall, agée de dix-sept ans, teint blane,
cheveux blonds, entra & I'hépital au mois d’aotit 1821
pour une lésion de I'épine qui durait depuis un an et
demi. Il paraissait alors que presque toutes les ver-
tébres dorsales et lombaires étaient affectées. Les extré-
mités inférieures et les viscéres du bassin étaient pres-
que entiérement paralysés, ct ressentait des crampes
trés-violentes au creux de I'estomac et une donleur aigué
le long des nerfs costaux. Celle-ci éuait accrue par la
pression exercée sur les cotes on par une grande ins-
piration. La santé générale était trés-dérangée; le pouls
éait trés-rapide; de temps en temps il survenait de
fortes palpitations au cceury la dyspnée étail constante.
La force digestive éait bien aflaiblie ; 1a malade n’avait
point Iappdiit : elle ne pouvait digérer qu'un pen de
pain rassis ct un pen deau et de lait; encore ce mince
repas éuait-il tovjours suivi de malaise 4 'estomac,
d'sugmentation de lacéphalalgie qui ne la quitte jamais.
Le ventre était d'unc paresse extréme; lurine , rare,
déposaitune grande quantité de lithate d'ammoniaque.

La malade fut plagée sur un lit on elle pit rester
dans un éiat de repos non inlerrompn ; aprés avoir ap-
pliqué des sangsues & plusieurs reprises, on établit des
cautéres de chaque coté de la colonne épiniére,, et plus
tard dans la région lombaire. On en entretint la sup-
puration d’une maniére active , et 'on fit une grande
atlention & sa santé générale. Par des degrés trés-lents,
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I'épine devint moins sensible, et 'inflnence de la vo-
lonté sur les viscéres pelviens et sur les extrémités
inférieures se rétablit, Cependant I'estomac continuait
i ne pouvoir digérer autre chose que le pain et le lait
coupé ; la céphalalgie persistait, et la respiration étaic
habituellement diflicile. Voila dans quel état elle éuait
quand vous la vites peur la premiére fois, et que le
galvanisme fut mis en usage.

Nous nous servions d’une bauerie composée de pla-
ques d’environ trois pouces de diaméire. Le pole positif
fut appliqué i la nuque, le négatif un peu au-dessous
du creux de I'estomac. Quinze plagues ne produisirent
d’abord aucune sensation ; mais aprés que la sensation
fut excitée, la malade n'en put supporter que douze.
Le premier effet qu’elle éprouva lui fit faire sondain et
presque involontairement une grande inspiration. Le
galvanisme fut appliqué pendant a-peu-prés un quart
d’heure. Au bout de ce temps, la respiration devint
beaucoup plus libre qu'elle n'avait éié depuis plu-
sieurs mois. Elle répéta plusicurs fois qu’elle était wés-
certaine de cetie amélioration; mais en méme temps
elle ressentait beauconp de malaise & l'estomac. Elle
éprouva un péu.-:l‘hystéria par suite de Pagitation qu'elle
avait éprouvée ; mais sa respiration fut calme pendant
toute la soirde,

Des sangsues furent appliquées i I'épigastre pour
faire cesser une sensibilité extréme qui occupait ceite
partie. Ensuite on recourut i la méthode de traitement
qui convient & la seconde période de la dyspepsie.
Quand la sensibilité fut diminuée, le galvanisme fut
répélé avec un sonlagement plus marqué pour la res-
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piration , et sans causer beaucoup de malaise & Ies-
tomac.

Aprés un certain nombre d'applications, le sounla~
gement que la malade éprouva dans sa respiration dara
deux ou wois jours , et finalement il ne fut plus néces-
saire de revenir au reméde que de loin en loin. L'effec
qu'il détermina fut tonjours le méme : un soulagement
trés-marqué et trés-prompt qui faisait devenir la res-
piration aisée et facile de pénible qu'elle était aupa-
ravant. Mais les effets avantageux du galvanisme uve se
bornérent pas a la respiration : I'estomac acquit beau-
coup de forees; il put bientdt digérer sans peine un peu
de viande on un jaune d'cenf. En méme temps se dis-
sipa la céphalalgie , qui avait été assez opinidtre pour
me faire craindre d’abord qu'il v’y eiit quelque lésion
grave dans le eerveau. (V'avais renconiré, dans plusieurs
cas de scrophules, des lésions simultandes de la co-
lonne épiniére et de I'encéphale. ) Dés cette époque les
progres vers la convalescence ont été uniformes et
beaucoup plus rapides qu'anparavant, Au bout de deux
mois, on vit reparaitre les régles, qui éuient arréiées
depuis le commencement de la maladie.

La malade était assez bien rétablie pour quitter I’hd«
pital et retourner chez elle , & Darmouth ; au commen-
cement de juillet. A ceue époque, elle marchait avec
: trés-peu d'aide, et sans ressentir la moindre dounleur
dans le dos. En me rappelant toutes les circonstances
de l'observation que je viens de rapporter, je n’hésite
pas le moins du monde & attribuer au galvanisme la
plus grande part dans la guérison de la malade. Non-
senlement il agit en causant un soulagement momen-

T. x1. Mai 1823. 2
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tané de la réspirar.ion , 1l a encore contribué matériel-
lement au rétablissement de I'état naturel, en améliorant
et activant les sécrétions. Je suis trés-content que la
malade ait été traitée dans un hopital en présence de
beauconp d'amis et d'éléves intelligens qui ont tous ¢1é
témoins du traitement qui a é1é employé et qui ont tons
é1é satisfaits des résultats qu'il a amenés.

Le galvanisme a été employé dans le méme hopital
sur denx autres femmes alfectées de la méme maladie,
Anne Baillies et Marie May. Le galvanisme produisit
les mémes avantages ; mais chez une des deny malades
le rétablissement de la santd générale ne hata pas la
guérison de la Iésion de I'épime autant que cela s'ob-
serve ordinairement. Le galvanisme a été employé dans
un autre cas de mal vertébral qui était compliqué d'at-
taques d’asthme spasmodique. Il ne réussit pas : jem’y
attendais d’aprés les observations que vous avez pu-
bliés snr des cas analogues. Une chose digne de re-
marque , c'est que chez Anne Baillies ; dont le pouls
était trés-faible et battait entre cent quarante et cent
cinguante par minute, I'usage du galvanisme le rendait
toujours plus fort et diminuait ses pulsations de trente
4 quarante,

Les bons effets produits par le galvanisme sur les
sécrétions de I'estomac m'ont induit & faire Uessai de
ce moyen contre une surdité accompagnée de manque
total de séerétion de cérumen dans le twyau auditif
du c6té droit. La premiére application détermina une
sécrétion afuense, laqne]!e, en per&islanl dans Pl:'n'l]‘_lfoi.
du reméde, acquit peun a pen le goit et les anires ca-
ractéres du cerumen. L'audition fut beancoup améliorde
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des denx cbtés ; mais jusqu’a quel point cela for-il dit au
rétablissement de la sécrétion, c'est ce qu'on ne peut
savoir; car vers le méme temps on enleva, par appli-
cation répétée des caustiques, une tumeur qui s'était
développée dans la caisse da tympan du c6té gauche.

Heney Eanpe.
Londres, 14 aoit 1822,

» Il parait, d'aprés cette lettre, que dans les lé-
sions de la moelle épiniére, le galvanisme peut non-
seulement remplacer dans ses fonctions la portion
de cet organe qui est affectée, ramener par la les actes
vitaux au type de la santé et soulager beaucoup les
douleurs du malade, mais encore, ainsi qu’on pouvait
le calculer é priori , ce reméde , en amélidrant la santé
générale, contribue indirectement i la guérison de la
maladie de I'épine. Relativement au dernier cas rap-
porté par M. Earle, et dans lequel la sécrétion du cé-
rumen {ut rétablie par P'action du galvanisme, il est
évident , d'aprés nos principes; que cet elfet ne peut
ére produit que lorsque la séerétion a é1é suspendue
par le manque d'aclion nerveuse, et non par un état
maladif des vaisseaux. 3

» En comparant les observations de M. Earle avec
celles que j’ai déja publides, relativement aux effets du
galvanisme dans d’auires maladies, n’est-il pas permis
d’espérer que, si dans si peu d’années on aobienu de tels
résultats de I'emploi de ce moyen, conformément aux
principes que j'ai exposds , une expérience plus longue
lui trouvera des applications plus élendues ? J'ai vu &
plusieurs reprises I'usage du galvanisme produire dans :

page 19 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=19

20 ! KEVUE

la faiblesse nerveuse générale rebelle des effets plus
avanlageux qu’aucun autre agent curatif, J’ai toujours
remarqué que la meilleure maniére éuait de la diriger
vers I'estomac et les poumons. Dans certaines espéces
de figvre , et dans d’autres cas oi I'énergie nerveuse
est en défaut, tout nous porte i croire que le galva-
uisme sera ¢galement un reméde wés-efficace.

« Toutefois, j'observerai que lorsque le galvanisme
n'est pas employé de maniére i délerminer une dia-
thése inflammatoire , je ne lui ai jamais vo produoire
de facheux effets ; senlement lorsqu'on a trop long-
temps insisté sur son usage, il détermine une sorte de
langueur qui fait que le malade se croit toujonrs fa-
tigné. L'expérience m’a démontré que la disposition
inflammatoire qu'il occasione se gudrit aisément; elle
n'entraine jamais aucune conséquence facheuse, et il
suffit des plus légéves précantions pour 'empécher tou-
jours de se développer. J'ai remarqué i plusieurs re-
prises que lorsque la guérison est arrivée & un certain
degré, 'emploi judicieux de galvanisfue, loin de dé-
terminer aucune tendance inflammatoire, diminue, en
améliorant I'état des surfaces sécrétoires, la tendance
inflammatoire gui avait é1é causée par la maladie. »

Tout réceriment M. Wilson Philip vient de répéter
les expériences relatives i l'influence de la pile vol-
taique sur la digestion, aprés la scction du merf
pueumo-gastrique ( huitiéme paire). M. Brodie ayant
mis en doute quelgues-uns des principes établis par cet
expérimentateur , celui-ci lui proposa de répéter les
expériences en sa présence, et voici les résultats sur
L:squels ils sont vombés parfuiterent d'accord ;
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On opérait la section des necfs de la huitiéme paire
dans le col dun lapin ; les extrémités restaient en
place ; on laissait vivre 'animal durant quelque heures,
et, aprés ce temps, on trouvait que les alimens qu'il
avait avalés immédiatement avant quon coupat les
nerfs, éaient considérablement digérés , méme quand
les extrémités de ces nerfs s'étaient retirées de maniére
i éire distantes 'une de autre d’'un quart de pouce.

Dans d’autres expériences, aprés avoir opéré la sec-
tion des nerls, on séparait entiérement les deux extré-
milés : alors on ne trouvait dans I'estomac du lapin que
trés-pen d'alimens digérés ou méme point dutout, La
portion digérée était d'ailleurs d'antant plus petite
qu’on avait laissé I'animal vivre plus long-temps depuis
Yopération. La grande masse de ces alimens paraissait
seule machée , et la quantité ne diminuait pas sensible-
ment , quelque long que fitt le temps durant lequel on
avait laissé vivre le lapin,

Dans une expérience de cette derniére espéce, on
exposa 'estomac 4 I'influence d'une batterie voltaique
dés le moment o I'on eut opéré la section des nerfs.
Le courant fut transmis au travers des portions infé-
rieures de ces nerfs; alors les matiéres contenues dans
Pestomac parurent aussi altérées qu’elles I'auraient éié
dans le méme temps chez 'animal en parfaite santé, et
les changemens étaient d’ailleurs du méme genre; les
maliéres avaient pris une teinte noire; celles du pylore
étaient plus uniformes et d'une consistance plus ferme
que les portions contenues dans les parties centrales et
tardiaques : la quantité de maliére avait diminué.

Pendant 'une et Pantre suite d’expériences, la sec-
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tion des nerfs produisit une difficulté dans la respira-
tion 3 I'animal faisait aussi des efforts pour vomir. Ni
T'un ni lautre de ces symptéomes ne se manifesta quand
Testomac et le poumon se trouvérent soumis i I'in-
fluence d’un courant voliaique transmis au travers des
parties inférieures des nerfs divisés.

Lerrre de M. le professeur Scanpa sur la
ligature temporaire des grosses artéres des
-articulations.

Comume on a déji publié beanconp de cas de ligature
temporaire des grosses artéres des articulations pour le
traitement radical de I'anévrysme externe, je désire
faire connaitre une addition que je viens de faire a
cette opération. :

Cette addition est relative & la seconde partie de
T'opération de Panévrysme, c'est-i-dire, an détache-
mentde la ligature qui se fait le troisiéme jour accom-
pli, dpoque & laquelle le mbe de arére se wouve
constamment assez adhérent ( 51 lesujet est sain lors de
Topération ), pour résister an choc de la circulation.

Les chirurgiens modernes ont obsesvé que I'intlam-
mation adhésive qui a lien autour de la ligaure im-
médiatement aprés opération , produit non-senlement
la éﬂ}mnue pyramidale dans I'artére au-dessus et au-
dessous de la ligature , mais qu’il se répand aussi en
dehors dans le méme temps une grande quantité de
lymphe plastique qui sert de cimeat a la portion d’ar-
tére découverte et isolée, ainsi qu'a réunir les lévres de
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la plaie, et & faire enfin de toutes les parties incisées
une seule cicatrice.

Ce travail de la nature fit sentir aux opératenrs l'im-
portance de trouver un moyen mécanique pour enlever
de l'artére, en temps opporwn, la ligature, lorsqu’elle
est devenue inutile, et de dégager la plaie d'un corps
éiranger sans cependant en offenser les bords, et sur-
tout sans enlever & ceux-ci la substance glutineuse dont
les rudimens ont déja formé un commencement de
réunion et de cicatrice entre I'artére liée et les parties
qui avaient ¢éé incisées. Les professeurs Paletta et
Foberts proposérent de placer sur 'artére mise a dé-
couverl, avant de la serrer et de former le noeud coun-
lant et entre le petit cylindre de toile et le ruban, un
ou deux fils cirés par le moyen desquels, lorsque le
neend coulant est défait, on peut, en leur donnant la
forme d’anse et les tirant en sens contraire, supprimer
le lien principal. M. Uccelli plaga, entre le cylindre et
le ruban, extrémité d'une sonde méuallique cannelée
de lalongueur du petit cylindre, etau troisieme jour il
donna un coup de ciseau a la ligature. Le prolesseur
Giuntini ajouta, i une des extrémités du petit cylindre,
un {il ciré mince, au moyen duquel , aprés avoir coupe
la ligawre, il* lui fur facile d'extraire du fond de la
blessure le petit eylindre de toile, sans quil fit né-
cessaire d'y introduire profondément les pinces. Ce
procédé, rés-utile, est maintenant mis en pratique par
plusieurs savans et prudens opérateurs.

Mais, & dire vrai, tous ces procédés opératoires,
rendant indispensable l'introduction du doigt dans la
blessure, soit pour faciliter le dégagement du neeud eovs
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Jant et desserrer le lien priucipal, soit pour servir de
guide an bistouri oun anx ciseaux quelquefois & une
profondcur considérable, ont souvent de grands incon-
véniens. On abien aussi mis en usage les presse-artéres,
les ressorts, les petits tubes ronds oun aplatis, ainsi que
d’autres instrumens, an moyen desquels on peut i vo-

“lonté serrer et desserrer I'artére,, et méme enlever faci-
lement la ligature ; cependant 'expérience, qui est la
grande maitresse en tout, nous a démontré que la
présence de ces corps durs, quoique ne restant que
trois jours dans la blessure, produisent des symptémes
graves.

Ayant cherché pendant long-temps un moyen de
vaincre ces difficuliés, celui que je vais décrire m'a
paru remplir le bat :

1% I'ai pris une sonde cannelée ordinaire, ouverte i
son extrémité inférieure; j'ai fait attacher, a un des
bords de la cannelure, deux petits anneaux aplatis, dont
Je plus grand diamétre était proportionné i la largeur
duruban avec lequel Partére devait ére liée. Un de ces
anneaux €tait fixé a demi-ligne de Pextrémité infé-
rieute de la sonde, et V'autre, peu au-dessous de sa
petite aile; jai fait pratiquer, au fond de la cannelure
et dans toute sa longueur , une autre cannelure étroite ,
en guise de sillon, ainsi qu'une fente prolongéde jus-
quau bout, & un demi-pouce i-peu-prés de 'extrémité
inférieure de la grande cannelure. :

2", Je me suis servi d’un petit couteau, & tranchant
convexe , dont la lame w'a que cing lignes de longueur ,
et est aszez minee pour pouvoir passer librement dans
is fente de la sonde dont je viens de parler, La pointe
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du Peﬁ: coutean est émoussée, et peut passer dans le
petit sillon dont j'ai aussi parlé. A la base de ce petit
couteau, il y a un obstacle qui empéche la lame de
couper plus que la longueur du tranchant. Avec ces
deux instrumens on coupe la ligature & quelque pro-
fondeur que soit I'artére, et de la maniére suivante:
on fait passer le bout du ruban qui est hors de la
blessure, d'abord dans 'annean inférieur, et ensuite
dans le supérienr 5 puis on conduit le long du ruban
(qui est un guide siir) et de hant en bas, la sonde vers
le fond de la blessure, jusqu’a ce que 'annean inférienr
s'appuie bien sur le neeud de la ligature. Cela fait,
on tend légérement, el en arréte le bout du ruban sur
Iz sommet et antour de la peltite aile de la sonde,
de maniére que 'anneau inférieur ne puisse ni réiro-
grader ni changer de place. La cannelure et le dos de
la sonde doivent étre ensuite tournés et placés fixement
dans la direction de I'artére liée; ce qu'on obtient ai-
sément et sans crainte de se tromper, en dirigeant
les petites ailes de la sonde dans la ligne transversale
du trajet de Partére. '

Lorsque le tout se wrouve ainsi disposé, 'opérateur
tient ferme avec une main la sonde cannelée, et avec
Yautre il fait descendre le petit coutean le plus ver-
ticalement qu'il le peut le long de la sonde. Lorsque
1a pointe émoussée du couteau est arrivée au commen-
cement de la fente de la sonde, elle y entre naturel-
lement et promptement, guidée par le petit sillon dont
nous avons parlé plusieﬁrs fois. La dirigeant toujours
verticalement, elle s'arréte dans une ligne transversala
4 celle de la ligature, et tout prés de son neeud. Alors
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V'opératenr, pressant avee fermeié , et donnant au tran-
chantun peu'l mouvement de scie, coupe promplement
la ligature sur le cylindre de toile qui empéche que
P'artére soit blessée.

La main de Popérateur sent que la ligature s’est des-
serrée, Cependant, comme le troisiéme jour de opé-
ration tous les corps érangers qui se trouvent dans la
Ilessure sont collés ensemble par la substance plas-
tigue qui s'en est détachée , el que d’ailleurs avant de
retirer Ja sonde du fond de la blessure , il est trés-im-
portant d’étre assuré que la ligature a é1é complétement
coupée , pour ne pas doncer des seconsses el des ti-
raillemens & Uartére, il est ecssentiel de retiver d’abord
dn fond de la blessure le eylindre de toile, par le
moyen du fil ciré qui y est attaché. On tire ensuite
avee soin la sonde, avec laquelle sort sans difficulié la
ligature coupée.

Je ne vous ai parlé que d'un seul bout de ruban,
composé de plusieurs {ils cirés pendant an-dchors de
la blessure; cependant ordinairement on tient les deux
bouts dehors.” J'ai observé qu'il est plus avantageunx,
i la fin de I'opération de la ligature, de couper un des
bouts tout prés du nceud, parce qu’il ne sert qu'a
augmenter inutilement le nombre des corps étrangers
dans la blessure. Mais, ce qui est important, c’est de
savoir lequel des deux boutsa été coupé, si on veut
exécuter le procédé queje viens d'indiquer. Supposez
qu'on ait 1ié 'artére fémorale de Particulation droite,
et que ce soit le bout du ruban qui regardait le coué
interne de la cuisse qui ait été coupé, il est évident
que, dans ce cas, le trauchant du petit coutean tou=
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cherait le reste de ce bout avant darriver & la ligature
proprement dite. Et quand bien méme I'opératenr se~
raitarmé de deux sondes cannelées, sur une desquelles
les anncaux fussent silués i droite de la cannelure et
sur Pautre & gauche, avant d'operer il aurait tonjours
Lesoin de savoir lequel des denx bouts du ruban aurait
€ié coupé, c'ust-a-dire, si ¢'éait celui qui regardait
le coté externe, ou bien celui du edlé intéricur de
T'articulation opérée. J'ajouterai encore qu'il est fort
avantageux , au moment qu'on lie l'artére, de faire
de maniére que le neend tombe un peu vers le point de
la ligne moyenne du petit cylindre qui correspond an
cdté on il faut raccourcir un des bouts du ruban. En

agissant ainsi, le tranchant du couteau coupe la liga-
ture sur un plan presque horizontal, -

Le succés des expériences que j'ai faites sur de gros
animaux chez lesquels la carotide est située trés-pro-
fondément m'encourage 4 vous assurer que, par le
procédé que je vous ai décrit, on coupe avec facilité
et promptement la ligature, quand bien méme artére
serait lide a deux pouces et plus de profondeur, et
qu'on obticnt ces avantages sans déranger sensiblement
les lévres de la plaie, sans tirailler I'artére, sans dé-
truire le commencement de réunion, et par conséquent
sans retarder ou interrompre le travail de la cicaui-
sation. C'est un fait certain que, chez les animaux sur
lesquels ces expériences furent faites, la blessure
suppura moins, el se cicatrisa bien plus ot gue sur
ceux pour lesquels le doigt a éié le guide du bis-
touri et des ciseaux dans la section de la ligature.
Sur une grosse chevre la plaie fut wrouvée fermée par-
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faitement et cicatrisée le quatriéme jour aprés extrac-
tion de la ligature de la carotide.
D’apréa tout cela, je ne doute nullement qu'on ne
puisse obtenir les mémes résultats sur 'homme.
Pavie , le 20 mars 1823,

Lrs médicamens pewvent-ils étre introduits dans
I'économie animale avec sécurité et avantage
en les injectant dans les veines ? par le docteur
E. Hate.

Sin Cristophe Wren , en 1665, Fabricius de Danizig,
en 16ti7, Smith, en 1668 , paraissent éire les premiers
qui aient introduit des médicamens par injection dans
les veines; depuis, Fomana , Brodie, Magendie , Or-
fila, ont fait de semblables expériences , surtout avee
les poisons,, dans le but d’éclairer quelques points dou-
teux de physiologie. Mais le docteur Hale, dans une
dissertation qui a obtenu le prix de la fondation de
Boylton , surla question ci-dessus ( Boston 1821, s'est
proposé d'en faive I'application directe i la pratique de
Ia médecine, en cherchant & déterminer s'il éiait facile
d’injecter les médicamens dans les veines; quel éit le
danger de I'inflammartion de ces vaisseaux, et i com-
parer , autant que possible , les eflets de cette méde~
eine par injection avee ceux que ces médicamens pro-
duisent lorsqu’on les a pris par la bouche, Il entend
par ces effets leur mode d'action, leur promptitude et
Jeur violence.
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Ces recherches offrent un degré d'intérét, pour le
moins ¢gal i tout ce qui a été fait jusqu’a présent.

De toutes ses expériences, la plus intéressante et qui
mérite d'ére rapportée, c'est celle qu’il a cu la 1émé-
rilé de faire sur lui-méme , ne paraissant pas avoir eu
connaissance de cette asphyxie que peut produire
I'hmile lorsqu’elle a éié injectée dans les veines en
trop grande quantité.

« Mes expériences, dit-il, et celles des autres mé-
decins sur les différens animaux, m’ayant convaincu
que certains médicamens doux pouvaient étre injectis
dans les veines sans danger, je résolus d'en faire I'essat
sur moi-méme. En conséquence , je remplis un vase
de demi-once d'huile de ricin exprimée & froid, et je
Ia plagai dans un bassin plein d'eau & 100° F. (38° cen-
tigrades environ ). Je fis passer dans la seringue un gros
de ceite huile, et je la plagai dans le bassin, monin-
tention étant de n'injecter d’abord qu'un gros, et de
ne continuer Pinjection que dans le vas o1t je n’aurais
éprouvé aucun inconvénient. Quand j’eus achevé toutes
les préparations que je jugeal nécessaires , je m'assis ,
el comptant mon pouls , je trouvai qu’il battait quatre-
vingt fois par mindte. J'étais en bonne santé, mais je
ne pouvais me défendre d'un peu d'agitation et d'émo-
tion, en réfléchissant 4 la nouveaunté et & lincertitude
d'exécuter sur moi-méme une expérience qui, autant
que je pouvais le counaitre, n'avait jamais éié tentée
sur 'homme. C'était Ji ce qui avait un pea accéléré
* mon pouls. Un aide entoura mon, bras gauche d'une
ligature , comme pour lopération de la saiguée, e
ouvrit la yeine médiane par un asscz large exifice
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prenantun soin particulier de faire correspondre exac-
tement I'ouverture de la veine avec celle de la pean. Il
essaya alors d'introduire le tnbe d'argent, pendant que
je lenais un vase pour recevoir le sang qui coulait li-
brement; mais étant un pen ému , il ne put pas intro=
duire le tube dans Porifice de la veine. Comme il n'y
avait pas de temps a perdre , je pris le tube moi-méme,
et aprés plusieurs essais infructuenx, qui me cansérent
beaucoup de douleur, je réussis & I'introduire. Nous
otimes immédiatement la ligature, et nous commen-
cimes & injecter 'huile. L'hémorihagie cessa dés que
laligature fut relichée. Nouos estiméimes & environ huit
onces la quantité de sang perdu avant que cela fiit
achevé. .

« L'injection de I'huile fut une opération lente. En
conséquence du retard résultant de la difficulié d'in-
troduire le tbe, la température de 'huile se rouva
réduite 4 environ 70" F. (a1 centig.); elle éuait, par
conséquent, moins limpide et injeciée plus difficilement
dans la veine par le petit tube ; mais le principal em-
pechement vint de la difficulté de faire parvenir l'huile
dans le torrent de la circulation aprés son introduction
dans la veine. Elle tendait & refluer, & ressortir par
le coté du tube et & se répandre dans le tissu cellulaire
et sur le bras. Pour empéﬂh&r cela, nous injectimes
I’huile wrés-lentement , et dés qu'il y en avait une petite
quantité rassemblée dans la veine, on éuait obligé de
la pousser en avant en promenant les doigts légérement
le long du bras, jusqu'a ce qu'elle et disparu. Pen-
dant que nous injectimes le premier gros d'huile,
j"observai soigneusement mes sensalions en tenant ma
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main sur la région du coeur, afin de m'assurer com-
plétement s'il o'’y avait pas quelque symptome extraor-
dinaire. Aprés que ce gres et éié introduit, nous
atlendimes deux ou trois minutes pour observer ses
effets, avant d'en injecter d’avantage ; mais n’apperce-
vant rien d'extraordinaire , nous procédimes i 'injec-
tion du reste de la demi-once. Pendant I'opération
nous en perdimes environ un gros par le reflux de
I'buile hors de la veine : nous le remplagimes par un
autre gros , et Vinjectimes de maniére & compléter la
demi-once.

« Il éinit plus de onze heures du matin quand la veine
fut ouverte , et nous fiimes ocenpés peridant vingt.cing
minutes pour achever 'injection. Afin d’étre certain
que 'huile avait éé introduite, et d'en retenir autant

que posible, je fis parvenir le tube & quelque distance
dans la'veine; pendant presque tout le temps, il n'y
eut pas moins de trois quarts de pouce de longueur
dans l'intéricur du vaisseau, Il n’y eut pas d’hémor-
rhagie quand le tube fut retiré. Il y avait une to-
meur , grosse comme la moitié d'une noix , an-dessous
de la veine, & la parlir: interne du bras, produite en
partie , sinon en totalité, par I'effusion de I'huile dans
le tissn cellulaire, et augmentée peut-étre par 'extra-
vasion simultanée d'un peu de sang. On mit une com-
presse sur la blessure, et un bandage fut appliqué sur
le bras comme dans P'opération de la saignée.

Je me trouvai fort bien pendant les premiers mo-
mens gni suivirent 'opération. La premiére sensation
extraordinaire que j'éprouvai élait un sentiment parti-
culier, un goGit huileux & la houche, un peu aprés
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midi. Trés-pen aprés , pendant que je lavais le sang de
mes bras et de mes mains, et que je parlais de trés-
bonne humeur, je sentis un pen de nausée avec des
dructations et de 1'ébranlement des intestinsg puis ,
une sensation singuliére , impossible a4 décrire, me
sembla monter rapidement vers la téte. Au méme ins-
tant je sentis une légére roideur des muscles de la face
et de J]a machoire , qui me coupa la parole an milicu
d’un mot , accompagnée d’un sentiment de frayeur et
d’un léger évanouissement. Je m’assis, et au boat de
quelques instans je me trouvai un pen rétabli.

« Cette partie de Uexpérience avait é1é exécutée dans
wne chambre i quelque distance de mon apparte-
ment. A midi un quart , je me rendis & pied chez moi;
j'élais pale, j'avais toujours le gotit d’huile avee un peu
de séchevesse dans la bouche; I'air me fitdu bien ; aprés
m'éire reposé quelques momens, mon pouls battait
soixante-treize pulsations par minute.

A midi trente-cinq minutes , le dérangement des in-
testins continue et augmente ; légére douleur comme
si j'avais pris un purgatif ; forte éructation, nansée ,
élourdissement , mon bras est enroidi ; ce que j'atiribue
au bandage,

Midi trois quarts : dérangement plas grand encore
des intestins , nausée plus forte, encore plus de gout
d’hnile , bouche moins séche.

Cing minutes plus tard : enyies d'aller & la garde-
robe , mais sans effet; légéres douleurs de tée.

Une heure vingt minutes : la douleur des intestins
augmente , elle est aggravée par la pression, besoin
pressant d'aller & la garde-robe, sans aucun effet sem-
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Llable & celui que procure une pwgation, la nausée
conlinuc.

Deux heares : mienx , presque plus de nausées ,
besoins constans d’aller & la garde -robe , mais inuliles;
ils se répétérent encore deux fois 5 trés-forts dans le
courant de la journée. Ce besoin se dissipa plus tard,
Ayant fait dans I'aprés-midi quelque mouvement , mon
bras suigna assez abondamment; j'ens quelque diffi-
culté, étant seul , i le panser. La blessure du bras devint
doulourcuse; il survint du gonilement et de la fiévre 5
jen fus malade pendant prés de trois semaines , et ne
recouvrai que long-temps aprés mes forces et ma santé, »

M. Hale vapporie avec beaucoup de détails les expé-
riences qu'il a faites sur des animaux. Il essaya Phuile
de ricin, les infusions de thubarbe , d'ipécacuanha,
de cologuinte , les poudres d'ipécacuanba, de tarre
émétique , de magnésie ealcinée, quelques sels purga-
1ifs , de 'esprit-de-vin éiendu d’eau.

Lauteur conelut de ses expériences que le danger
dépend essenticllement de la diflicalté de proportionner
les doses aux effets que I’on veut obtenir, pour ql.l'e]]i.'i
opérent avee sécurité. 11 est convainen que les émdri-
ques et les purgatifs ont des eflets a-peu-prés sembla-
]Ih:‘s 3 Sﬂil qll'n I ]1'5 ilr\unl‘le paria hu“che 3 Enit l‘.I'll,Un iﬂa
injecte dans les veines , mais que , dans ce dernier cas,
ces ellets sont plus prompts et plus violens; ce qui
porterail i croire que, lorsqu'on les prend par la bou-
che, ces médicamens nagissent qu'aprés aveir é1é ab-
sorbés et portés dans le torrent de la circulation , et
non point en stimulant dircctement 'estomac ou les
mleslins,

T. xt. Mai 1823, *
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Il fait plusieurs objections i 'emploi de cette mé-
thode.

L’opération mécanique pour injecter un médicament
quelconque dans une veine est déja trop grave pour éire
d'un emploi facile et journalier , surtout si on ajoute -
les chances les plus dangereuses que court le malade,,
selon la dose que P'on ainjectée, la plus petite dose
de trop pouvant devenir mortelle.

Tous les émétiques , excepté peul-éire I'ipécacnanha,
deviennent des poisons s'ils restent acenmulés dans le
corpsdansune certaine proportion, Parla maniére accou-
tumée de s'en servir, on rejette par les vomissemens
précisément cette dose nuisible; mais si une dose un
peu trop forte d’émétique est injectée dans la veine ,
I'excédant ne pouvant pas en étre expulsé , la mort en
est la conséquence. Le résuliat est le méme si on em-
péche par la ligature de I'msophage qu'une dose trop
considérable d’émétique nesoit rejetée par les vomis-
semens, Ceci a é1é démontré par les expériences de
M. Magendie. Cet expérimentateur a trouvé que quatre
grains detartre stibié occasionaient rapidement la mort
chez les chiens dans ces cas-li, tandis que lorsqu’on
les laissait vomir , soizante-douze grains produisaient
rarement un ellet ficheunx,

1l est difficile de déterminer quelle serait la dose suf-
fisante pour exciter des vomissemens sans faire courir
a U'individn aucun danger quelconque , surtoutsi 'on
considére les grandes dillérences individuelles de tem-
péramens, de dispositions particuliéres , et principale-
ment celles que les maladies occasionent,

L'on peut faire les mémes objections a la plupart des
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purgatifs, Les plus aciifs d'entre eux, ou sont des poi-
sons, donnés méme en petites doses , ou ne peuvent
s'wdministrer qu'en substance , oun dissous dans 'alcool.
D'aprés les expériences de I'anteur, leur emploi
n'ofire ancune séeurité, et les sels neutres n'ont que
peu d'eflet; d'ott le docteur Hale conclut : que cette
méthode par injection dans les veines offre de réels et
de grands dangers et qu'elle est inapplicable dans la
pratique de la médecine. « Qui aurait, dit-il, la 1€mé-
rité de faire une expérience lorsqu'il a la certitude que
Pervenr de deux ou trois grains, et peut-étre méme
d’un senl, peut étre suivie d'une mort instantanée ' »
Mais il ajoute gue ces recherches , faites sur des ani-
maux , tendent 4 jeter une grande lumiére sur la ma-
ni¢re d'agir des médicamens, er que par 1i elles ren-
diont de grands services a la médecine-pratique.

Ossenvarion sur la Guerison spontance dune
amaurose, communigquée par le docleur
E. Juria.

La veuve Bousquet, de Narbonne, dgée de soixante
ans, el d'un tempérament bilioso-sanguin , sans avoir
depuis plus de quinze ans éprouvé de maladie grave -
fut atteinte d'nne amaurose qui, dans moins de denx
ans, détermina une cécité compléte. Dans le principe,
clle fit quelques remédes, dont elle n’éprouva aucun
soulagement. 1l y avait déji huit ans qu'elle éwitaveugle,
et qu’elle ne faisait plus aucun traitement ni rationnel
ui empirique , quand elle recouvra, non graduellement,
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mais tout-d-coup, la vue, sans avoir essuyé d'antre in-
disposition que celle d'un léger mal de téte qui dura
trois jours,, et précéda de ce temps la guérison. Depuis
cetemps, la veuve Bousquet, quoique igée de soixanic-
quinze ans, a continué de se bien porter; sa vue ne
s'est point affaiblie; elle est d'une humeur trés-gaie,
el vaque aux affaires méme les plus pénibles de son
ménage.

Le peu de déuils que cette malade a pu donner
et l'ancienneté méme de cette affection , empéchent
d’éablir & quel changement on peut attribuer une
telle guérison; mais il n'en est pas moins démontré
par ce fait qu'une amaurose , aprés avoir duré plusienrs
années, peut disparaitre complétement, Il faut done
qu'il y ait des canses ou de pression ou méme d'alté-
ration légére, qui empéchent le nerf d’exercer sa fonc=
tion, sans lui dter la faculté de la reprendre lorsque
ces causes n'existent plus. Certes, si un charlatan edt,
par hasard a cette époque, appliqué quelque topique ,
on n'eiit pas manqué de crier an miracle, quand
la nature seule aurait fait les {rais de la guérison,

Erocr de Bieuar , swivi de Notes histoviques et
critiques ; par M. le docteur Miquer. Discours
couronné. In-8", Paris , 1823.

DEUXTEME ARTICLE,

Nous allons examiner la philosophie de Bichat. Ce
médecin célebre n’a apporté que des notions superfi-
cielles de philosophie dans la science de 'homme; ici
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comme dans plusicurs auvires oceasions , il s'est laissé
entrainer par cette facilité d'idées qui lui érait propre.
On pent remarquer limprévoyance de sa marche, dans
qnelgues lignes qui commencent les considerations de
son Anatomie geénéiale. 1y édablit ses principes fonda-
mentanx avec une rapidité qui leur permet d'échapper
i tout examen et par cette méthode & priori qui a égaré
si souvent les sciences. « 11y a, ditil | dans la natre
denx classes d'dires , deux elasses de sciences, Les
&ires sonl organiques ou inorganiques, les propridiés
vitales ou non vitales, les scienees physiologiques ou
physiques. » D'un senl wrait de plume, il effave du ca-
talogue des sciences les connaissances métaphysiques
et morales, dont il devrait sans doute 1enir compte
dans une énumération géndrale. Il ne veconnait que

deux modes d’existence, U'existence physique et 'exis-
tence vitale, oubliant 'existence intellectuelle et mo-
rale, celle du moi, qui nous révéle toutes les autres
et qui ne pent se méconnaitre elle-méme. Avec cette
faiblesse intellectuelle qui se livre aux idées du mo-
ment sans nulle résistance , il se laisse entraiver par
les préjugés du matérialisme seientifique qui régnait
a celle époque, et qui a pénétré si profondément dans
tout son systeme physiologique, méme sans qu'il s'en
soit apercn ou qu'il I'ait soumis & la moindre discus-
sion, au moindre doute; se montrant ainsi éranger aux
grandes questions, soit méphysiques , soit physio-
logigues, qui avaientagité la science dans tous les siécles,
et qui partageaient encore les autres nations au mo-
ment ot la France s'était arrétée dans la doctrine de
Condillac, Par un esprit de contradiction qui montre
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cincore mienx le délaut dont nous l'aceusons ici, il
rapportera les phiénoménes de l'intelligence a la sen-
sibilité animale , simple propriété passive. Ailleurs, il
patlera de I'ime avec une bonne foi qu'on ne peut
suspecter ni attribuer 4 anenn motif intéressé.

« Sensibilité et contractilité, voilg les propriétes vi-
tales. » Comment sait-il s'il n'y ena pas d’autres ? Quelle
garantie a-t-il prise pour s'en assurer ? A-t-il énuméré
avec lenteur, comparé avee impartialité, classé avec
exactitude les phénoménes vitaux, pour établir leurs
rapports et leurs diflérences , et pour mettre le nombre
des propriéwés qu'il établit en rapport avee le nombre
de ces phénoménes distingués par une analyse atten-
tive ! Les phénoménes de composition animale ren-
trent-ils naturellement dans ces divisions ? Ne fallait-

il pas en faire une classe i part ? Fallait-il s'amuser a
torturer les faits pour les faire rentrer foreément dans

une seule faculté, par I'hypothése d'une sensibiliié
¢lective qu'il fait jover i son gré ? Il admet en passant la
vitalité des humeurs , sans wop s’expliquer sur ce point.
§'il avait réfléchi sur le mécanisme philosophique par
lequel on s'éléve de la classification des phénoménes
différens 4 la détermination des forces primitives , il
anrait suivi la ronte qui conduit i la vérité ; mais avec
lalégéreté deson siécle, qui méprisait toute étude mé-
aphysique, il a eru qu'une maxime générale sur les
rapports des phénoménes et des forces , quelques idées
vagues empruntées i la philosophie des sciences phy-
siques, la prétention de ramener la science & la plus
grande simplicité possih]n,- suflisaient pour élever un
¢dificesolide : 8'il avait médité Barthez, qu'il a critiqué
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avee tant d'injustice,, il se serait familiarisé avec la mé-
thode baconienne et ne se serait pas égard.

Peut-on admettre que les propriéiés viiales sont
isolées et indépendantes les unes des autres, comme
le sont Vaffinité , I'élasticité , ete. ? Présenter ces facul=
tés sous ce point de vue essentiellement tronqué,
n'est-ce pas s'en faire une idée inexacte , méconnaitre
leur caractére fondamental, distinctif, celui quia si
Lien frappé tous les médecins , tous les observateurs ,
qu'ils en ont fait la base de leurs hypothéses , tant ils
mettaient de 'importance i en tenir comple on i en
rendre raison? Tels sont la nawre d’'Hippocrate, 'ame
de Stalh , I'archée de Van-Helmont. §'il avait été fami-
liarisé d’une part avec les bonnes méthodes de philo-
sophie dans les sciences, et de Pautre avee Pobservation

des étres vivans , il aurait vu que, d’aprés la méme mé-
thode par laquelle il s'était élevé des phénoménes dela
sensation a la sensibilité, des phénoménes de la con-
traction & la contractilité , il pouvait, il devait, durap-
port de toutes ces forces et de leur correspondance, s'é-
Tever & U'idée de I'unité des forces vitales , a lidée de la
force vitale. Il aurait vu que Barthez avait suivi en géné-
ral la méme méthode que lui et mieux gque lui, erqu'il
s'était porté plos loin dans la chaine des vérités ex-
périmentales. Mais ne connaissant pas trop la méthode
dont il se servait , il devait en méconnaitre I'étendue ,
la fécondité ctles bornes. Ce qui prouve qu'il n'a pas
plus compris Barthez que tant d'antres , c'est qu'il a
prétendu que celui-ci avaiv eu Fintention de wout expli-
(uer posilivement par un principe unique, principe
abstrait , idéal et purement imaginaire, « Ce principe
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appeld vital par Barthez, dit-il, archée par Van-Hel-
mont, €ic., est une abstraction qui n'a pas plus de
réalité qu'en aurait un principe également unique
qu'on supposerait présider aux phénoménes physiques.
Parmi cenx-ci les uns dérivent de la gravité, les autres
de I'élasticité, d'antres des affinités, etc. De méme,
dans I'économie vivante, il en est qui dérivent de la
sensibilité, d'autres de la contractilité. » (Bicuir,
Anat. gen., t. I, p. 37.)

Etablic un principe unique pour les phénoménes
physiques serait une supposition gratuite qui ne repo-
serait sur aucun fait, et qui,dés lors, doit éure re-
poussée par la méthode expérimentale et par I'indue-
tion ; mais en faire autant pour les étres vivans c'est
biendifférent , prisqu'on ne peut pas nier qu'il n'y ait
un ordre de faits correspondant i idée de l'unité
des rapports des phénomeénes vitaux, et que ces faits
se reproduisent sans cesse dans Détat de sanié et de
maladie. On doit faire mention de ces faits dans les
formules théoriques, car ces formules, quand elles sont
exactes, sont moins des explications, comme le croient
lesesprits vulgaires , que I'expression générale et abré-
gée des faits. A la vérité, cet ordre de faits n’est fami-
lier qu'aux praticiens philosophes: il n’cst nullement
conuu par les anatomistes, Ceus-ci ne voient que des
tissus isolés, animés de propriéiés locales, et c'est sous
ce point de vue trompeur que s'est placé Bichat.

Bichat pousse ce rapprochement entre les forces vi-
tales et les propriéiés physiques jusqu’a les désigner
également sous le nom commun de propriétés , et non
sous celui de forees; ce qui west pas la méme chose.
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Lrs unes sont passives et les antres actives et sponta-
nées.

Bichat admet que les propriéiés vitales dépendent
de l'organisation , qu'elles varient suivant les modifi-
cations de I'organisation. §'il s’était contenté de dive que
telle espéce de tissu a telle propriéié, que les organes
difiérens ont des proprietés différentes , sans érablir de
relation de causalité entre cette organisation et ees pro-
priéés , il aurait posé un fait incontestable ; mais quand
il décide que la vie dérive de I'organisation, d'une
part il hazarde une hypothése qu'il ne pourra point
justifier, de I'autre il é1ablit une contradiction for-
melle avec son principe fondamental de indépen-
dance absolue des propriéiés vitales, de la différence
qui les sépare des propriéiés physiques, et enfin de la
nécessité méme de les admettre comme forces primi-
tives el comme principes des phénoménes des tires
vivans. Car si les propriéiés vitales dépendent de 'or-
ganisation, elles sont physiques : on doit donc les con-
fondre avec cellvs-ci , ne pas en faire une classe i part.
Comment les distinguer des propriétés des tissus?

Bichat n’a done pas connu qu'une force est le der-
nier terme des recherches de Pesprit humain, la borne
de notre ignorance; au s'il I'a connu , puisqu'il I'a dit
en passant, comment a-t-il osé franchir cette borne?
8l est vrai que Bichat ait éabli la doctrine de Paris
sur des bases immuables ; comme le prétend M. Mi-
quel , on ne peut pas contester cue ces bases ne fussent
incertaines et chancelantes méme dans sa doctrine, puis-
qu'elles ont éié ébranlées aprés lui, et la fin méme
complétement détruites par ses derniers disciples et
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remplacdes par les principes opposés du matérialisme
et du mécanisme médical. Bichat avait éwabli les pro-
priéiés vitales pour préserver la médecine de V'applica-
tion des sciences physiques, et voild que son école
proscrit ce principe et ouyre la porte A toutes les
hypothiéses du mécanicisme. (Foyes MM. Lorot,
Magendie , Georget, Rostan, etc.)

M. Boisseau adopte an fond la méme idée, la déve-
loppe avec une logique serrée, et s'en serlL contre
M. Broussais lai-mtme, pour 'accuser du crime si
grand pour lui d'ontologie.

Mais poursnivons : « voici le plan nouveau , dit Bi-
chat, que je me suis proposé : analyser avec précision
les propriétés des corps vivans ; montrer que tout
phénoméne physiologique se rapporle en derniére ana-
lyse i ces propriéiés considérdes dans leur élat natorel ;
que tout phénoméne pathologique dérive de leur avg-
mentation, de leur diminution, de leuraltération ; que
tout phénoméne thérapeutique a pour principe leur
retour au type naturel dont elles s'étaient écartées;
fixer avee précision les cas ot chacune d’elles est mise
enjeu; bien distinguer, en physiologie comme en mé-
decine, ce qui provient de I'une de ce qui émane des
aulres ; délerminer par conséquent d'une maniére ri-
gouwrcuse ceux des phénoménes naturels et morbifiques
auxquels président les animales , et ceux que produisent
les organiques; indiquer quand la sensibilité animale
et la contractilité de méme espéce, quaud la sensibilité
organique sensible ou insensible qui lui correspon-
dent sont mises en jeu. Voild la doctrine générale de
¢et onyrage; en le parceunraut on se convainera facis
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lement que P'on ne pouvait bien préciser Iinfluence
immense des propriéiés vitales dans les sciences phy-
siologiques, avant d'avoir envisagé ces propriétés sons
le point de vue sous lequel je les ai présemtées. » (Anat.
gen. , préface. )

Tel est le plan que se propose Bichat, et ¢’est dans
des considérations si bornées qu'il fait consister 1a phy-
siologie, la pathologie ou plutdt toute la science de
I'homme. Mais est-il veai d'abord que les propriétés vi-
tales se montrent ainsi isolées dans I'exercice des fone-
tions? Une pareille analyse n’est-elle pas impossible!En
second lieu, gagne-t-on beaucoup 4 séparer les propridds
vitales par cette analyse subtile?

Prenons pour exemple la digestion : le sentiment de
Ia faim sera rapporté i la vie organique par M. Buisson;
pourquoi n'appartiendrait-il pas a la vie animale? Il
donne une impression avec comscience, modifie le
moi, ct devient la source d'une foule d'idées intellec-
tuelles. Les impressions que les alimens déterminent
dans la bouche seront du domaine de la vie animale,
un peu plus bas et dans P'estomac de celui de la vie -
organique. La présence des alimens dans I'estomac se
fait sentir & la fois & la conscience et aux forces inté-
rieures et vitales dont ils remontent le tout. Les decx
clioses se confondent ici intimement. Comment sié-
parer la contractilité scnsible de l'insensible? L'une
el I'autre sont mises en jeu sous la méme cause, so
suceedent, se réunissent. La contractilité animale pré-
side & la mastication et anx mouvemens exercés dans
Pextrémité supérieure du canal digestif’; un peu plus
bas c'est la contractililé organique en involontaire
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qui est chargée de continuer la méme fonction. Il est
done difficile , impossible méme quelquefais, de dis-
tingner le jen des propriétés vilales. Cela arréterait et
occuperait long-temps le physiologiste; et que sau-
rait-al de plus sue la digestion? Il se serait embar-
rassé dans un véritable grimoire, qui lui ferait penser
qu'il comprend la chose. Aurait-il surtont unc idée de
la révolution générale que détermine la digestion sur
Torganisme ? Il n’aurait que Uidée réiréeie de 'estomac
d'un chien, éndié sous le scalpel par Iart expérimen-
tateur : et voila réellement la fausse position dans la-
quelle s'est placé Bichat ; de la il a voulu voir et
étndier tout Momme vivant.

Suivons le tablean géndral qu'il a présenté de I'in-
fluence des propriéiés vitales sur les fonctions, et nous
le verrons tonjours frappé de ce vice radical. « La
sensibilité organique et la contractilite insensible ont
evidemment sous leur dépendance dans U'état de santé
tous les phénoménes de la circulation capillaire des sé -
crétions. » Celte proposition n'est pas exacte ; la sensi-
bLilité animale n'est pas éwrangére dans certains cas i ces
fonctions ; elle agit directement sur les séerdtions , les
excrétions , quoigque Bichat ait osé soutenir le contraire,
tant il s'est montré disposé i sacrifier la vérité et I'ob-
servation a ses analyses subtiles. L'action nerveuse a
la plus grande influence sur tous ces actes. (Bonueu.)

« La contractilité organique sensible, qui , comme la
précédente, ne se sépare pas de la sensibilité de méme
nature, préside surtout dans I'état de santé, aux mon-
vemens que nécessite la digestion, a ceux qu’exige la
circulation des gros vaisseanx, au moins pour le sang
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rouge el pour le sang noir du systéme général , & l'exe
erétion de I'arine, ete. Dans I'état de maladic tous les
phénoménes des vomissemens , les diavrhées, une
grande partie de l'innombrable série de cenx du pouls,
se rapportent en dernier résultat a un wouble de la
contractilité organique sensible. » ( Bicuar, Anat.
gén s 1.1, Ip. 44.)

La contractilité organique insensible préside aussi
ila digﬁstion, elle ¥ fait méme Plus fue la contrac-
tilité sensible, qui déplace €N masse 5c:L|t'men't le bol
alimentaire. La diarrhée, le vomissement sont le plus
sonvent produils par une lésion de la seusibilité etde
la contractilité insensible, pour parler ce langage en-
tortillé ; les mouvemens fibrillaires sont d’abord aug-
mentés , et leur activité excite la contraciilité sensible,
ou plutdt 'une v’est que I'exaltation de I'autre. L'une
ne diflére de l'autre que par le degré; en s'abaissant,
celle-ei devient celle-li. 11 est cobtrairedtous les prin-
cipes de la classilication logique des phénoménes de
séparer ainsi deux choses identignes ou si peu diilé-
rentes. Certes, ce n'est pas la la nature; et présenter
ceite analyse comme une découverte précieusze, tandis
tIu'e]]e est empruntée i Borden ; la donner comme la
clef de la science des étres vivans, tandis qu'elle ne
conduit & rien; reduvire i cela seul la science, tandis
qu'elle la déwnit par des pudsilitds, c'est avouer que
celle qu'on a soi-méme est trés-bornée,

« De la sensibilité animale dérivent , dans élat de
santé , toutes les sensations extéricures, la vue, |'onie,
I'odorat , le gotit, le toucher , toutes les sensations in-
térieures, la soif, la faim, ete, Dans les maladies, quel
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role ne joue pas cette propriété! » (Bicuar, Anat.
gén., b 15 peb4)

Cette sentence absolue est encore dénude de fon-
dement ; toutes les canses de sensation déterminent des
impressions sans conscience, et les unes provoquent ,
véveillent, excitent les autres , et wvice versd : de telle
sorte qu'on ne peat pas les distinguer d’'une manicre
aussi tranchante, du moins organiquement parlant;
car si la métaphysique les isole avec raison, la méde-
cine les rapproche. D'ailleurs, quelle valeur peut avoir
une semblable distinction, lorsque I'on a admis hy-
pothétiquement que I'une n'est qu'on degré inférieur
de l'autre, et que toutes les deux pnisent dans une
source commune ? N'est-ce pas infecter la science d'une
double erreur opposée , du matérialisme et du spiri-
tualisme ; du matérialisme , par le principe que tout
dépcnd de l'organisation , tnéq‘le pour la sensibilité
animale , puisque la sensibilité organique est le ré-
sultat de 'organisation ; du spiritualisme, par le dogme
de la sensibilité vitale organique matérielle, qui n’est
tonjours , selon lui, quun degré de la sensibilité ani.
male ? N'est-ce pas renouveler toutes les erreurs des
animistes ? En respectant le principe, évitera-t-on les
conséquences ! Voyez les éearts, les embarras et les
contradictions de la doctrine matério-spiritualiste de
Cabanis. Enfin, sila sensibilité animale n'est qu'un
degré de la sensibilité vitale , pourquoi en faire deux
propriéiés ¥ Encore un conp , Bichat ne sait done pas
qu'une propriété est une force primitive qui ne peut
se ratlacher & aucune autre, ou bien que dans ce
dernier cas elle n’est pas une propriété primitive.
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« La contractilité animale est le principe de la loco-
motion volontaire et de la voix. Les convulsions, les
spasmes , les paralysies etc., ete. sont dus & des ang-
mentations ¢t a des diminutions de cette propriété. »
(Bicoar, Anat. gén.,t. 1, p. §5.)

Quel rapport y a-t-il entre le mouvement volontaire
et le mouvementinvolontaire qui alien dans les convul-
sions? Celui-ci ne provient-il pas le plus souvent de
I'irritation de la substance nerveunse, et d'une irritation
organique ? Sous ce print de vue ne se rapprocherait-
il pas des mouvemens involontaires ? Et n'appartien-
drait-il pas & la contractilité sensible organigue |, si
I'on voulait mettre quelque sévérité dans de pareilles
analyses ! La contractilité volontaire est-elle une pro-
priceé P Esi-clle une fonction ; comme le dit M. Ma-
gendic, on plutot la volonté n'est-elle pas une sim-
ple cause de mouvement ! Si l'on admettait autant
d'espéces de contractilités qu'il y a d'espéces de sti-
mulos qui les mettent en jen, ne fandrait-il pas en
multiplier le nombre bien an-deld des divisions ad-
mises par Bichat?

Bichat a voulu appquuur ces idées subtiles a la theé-
rapeutique , et ¢'est ici surtout qu'on voit qu'elles sont
arbitraires , qu'elles n’apprennent rien el détruisent
miéme toule celle science.

w Il y a des remédes gui wagissent que sur la sen-
stbilité organique et sur la contractilité insensible. »
Je défie de dooner une seule preuve d'une assertion
aussi aflirmative. L'inflammation n’est-elle que I'exal-
ttion de ces propriéiés P La sensibilité animale o'y
est-elle pas mise en jen? Le plus souvent ne décidet-
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elle pas I'activité morbide de toutes les aulres pro-
priétés? Bichat a-t-il oublic la définition scolastique
de D'inflammation ? Les émolliens ne calment-ils pas
la doulenr, ou I'exaltation de la sensibilité animale ?
Ne modérent-ils pas les mouvemens convulsifs, ou
I'exaliation de la contractilité animale ? Ne tempérent-
ils pas les mouvemens du coear dans la fiévre , ou I'exal-
tation de la contractilité organique sensible? Le mé-
canicien Boerhaave distinguait subtilement les maladies
de la fibre simple; Borden s’est mogué de lui avec
autant d’esprit que de raison. L'organicien - anatomiste
n'est-il pas tombé ici dans la méme erreor, guidé par
le méme esprit de matérialisme ¢t de mécanicisme ?
Les toniques, les excitans de la contraciilité insensible
nagissent-ils pas également sur toutes les autres pro-
pri¢iés? N'augmententils pas également lenr activité ?
L’émétique porte-t-il exclusivement son action sur
la conwractilité sensible ? N'agitil pas autant et d'abord
sur la contractilité insensible P

« La sensibilité animale a aussi des médicamens qui
ui sont appropries , ce sont les narcotigues. » Mais ces
moyens sontils sans eflet sur la contractilité animale ,
sur la contractilité organique sensible ou insensible ?
N'arréte-t-on pas avec Popinm des vomissemens, des
diarrhées , des inflammations, des séeréiions vicieu-
ses o

« Les substances médicamenteuses ont ausst leur in-
fluence sur la contractilité animale. » Toutce qui pro-
duit une vive excitation 4 'extérieur, comme les vié-
sicatoires , les frottemens divers, 'urtication , ete.,
ranime souvenl cetle propriéié assoupie dans la para-
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lysie. Toutes les substances qui engourdissent 'action
cérébrale Pempéchent d'influencer les muscles de Ia
vie animale : lors donc que ces mnscles sont agitds
convulsivement, ces substances sont de véritables anti-
spasmodiques. (Bicnar, Anat. gén., 1. 1, p. §9.)

On m'objectera que des autcurs célébres ont éerit
des Thérapeutiques estimées en prenant pour base de
pareilles divisions ; mais je réponds que ces anteurs ont
eu la sagesse de ne regarder ces divisions que comme
des moyens de classification , et qu'ils ne les ont pas
presentées comme la source des vérités thérapeutiques,
ainsi que I'a fait Bichat. 1l faut un ordre quelconque,
et celni-li en vaut un auntre, dnmoins jusqu'a 1'époque
ot 'on pourra classer les actions médicamenteuses
(M. Baceren), ou plutét analyser les élémens dont
elles se composent. Le mérite de ces auteurs repose
moins sur ces divisions que sur des discussions phy-
siologiques remplies de vérité et embellies de tous
les charmes du style, et sur des détails pratiques qui
seraient dignes d'éloges dans quelque cadre qu'ils fus-
sent enchissés,

Par suitede cet esprit sysiématique de morcellement
qui lui est propre , Bichat distingue deux vies, la vie
animale et la vie organique. Ces deux dénominations
tant vantdes et les divisions qu'elles consacrent, sont
vicieuses et tiennent & des hypothéses insoutenables.
La vic animale estelle éurangére & 1'organisation ?
Celle-ci nest-clle pas une de ses conditions ? La vie
organique, au contraire, ne dépend-elle que de I'or-
ganisation ; n'est-elle que l'organisation, comme
Bichat Paflirme positivement? La premiére proposition

T. x1. Mai 18253. 1
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ne dit pas assez , et la seconde en dit beaucoup trop.
L'une subtilise trop la vie animale, Pautre matéria-
lise trop la vie organique. Toutes les deux déurni-
sent complétement la science des étres vivans, et la
livrent encore i cette double alternative de maté-
rialisme et de spiritualisme qui I'a jusqu’ici en quel-
que sorte ballouée et empéchée de faire aucun progrés
réel. Aristote, Buffon, Borden , Grimaund surtout,
avaient pris cette idée comme une simple classification
d’arrangement , & laquelle ils n’attachaient aucune im-
portance et qui n'était pour eux le principe d'aucune
conséquence théorique; ils n’en faisaient méme men-
tion qu'en passant, Cette idée pouvait dés-lors étre re-
gardée comme assez vraie ; mais lorsque Bichat a voulu
en faire une classification de théorie et d'explication ,
ce qui est bien diflérent, quoique les systémaliques
s'elforcent tous les jours de donner le changea cet égard,
lorsqu'ila voulu rautacher la gloire d’un nom tel que le
sien & une prétendue découverte de ce genre, cette
idée est devenue une grande errenr qui lui a éé wés-
funeste; d'abord, parce qu'elle a occupé presque en
entier et trés-inutilement pour les véritables profits
dela science , un génie tel que le sien, et surtout parce
qu'elle a décidénéeessaiverment une foule d'autres er-
reurs de doetrine. (Viaver, Considérations générales
sur les phénoménes vitaux , tribut académigue
Montpellier, page 45.)

Toute la doctrine anatomique et physiologique de
Bichat dérive de eette hypothése 3 ce qui montre com=
bien peu il était familiarisé avec la bonne maniére de
philosopher. En eflet, c’est cette idée qui a inspirs
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toutes les subtilités, toutes les erreurs de ses Recherches
physiologiques sur la vie et la mort , la seconde comme
la premiére partie, quoique la seconde, plus exacte ,
paraisse plus étrangére & cette idde. Clest clle qui a
produit ses erreurs sur I'habitude , opinion ridicule
et toujours empruntée, que les passions ont leur siége
dans les viscéres abdominaux et sont étrangéres & la
vie animale; que I'on raisonnerait bien si I'on pou-
vait loucher du cerveau, comme 'on voit bien en lou-
chant de I'ceil faible, ete.

Clestelle qui a décidé plusicurs de ses idées anato-
miques, sa classification des fonctions, sa distinction

subtile des deux systémes musculaires , des deux sys-
lémes nerveux , ete.
Ces errenrs de Bichat ont é1é reconnues par tous les

médecins nationzux et élrangers , ennemis ou amis;
elles ont motivé I'arrét sévére mais juste, que Spren-
gel a porté sur les Recherches; car il ne parle pas de
I’Anatomie générale, comme le suppose M. Boisseau :
celle-ci parut en 1802, et la Revue de Sprengel se ter-
mine en 1800,

« La physiologie spéculative , dit Sprengel , trouva
aussi un accés facile en France. Xavier Bichat, le
Darwin de cetempire , établit avec autant d'esprit mais
d'une maniére non moins arbitraire, deux espéces
tout-i-fait différentes de vie, et fit de ce dogme le
premier principe de I'histoire naturelle du corps hu-
main. L'une , on la vie organigue , consisie seulement
dans I'activité intéricure, et elle est commune anx
plantes : les formes destinées & son accomplissement
sont wés-irréguliéres. L'autre, ou la vie animale, con-
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siste dans activité extérieure , et ses opérations se font
avec d'antant plus de symétrie que les organes qui lui
sont consacrés sont eux-mémes plus exactement sépards
par une ligne médiane. Ici Bichat alléguera les phé-
noménes qu'on observe si fréquemment dans les hémi-
plégies et les douleurs semi-latérales, et sur lesquels
Isenflamm a tout récemment fait de si excellentes
recherches. Suivant le physiologiste francais, la vie
animale a des intermissions , tandis que la vie organique
continue sans la moindre iuterrupﬁon; les pass}ans
appartiennent i cette derniére, et les fonctions de I'in-
telligence a I'autre. Mais terminerait-on jamais, si I'on
prétendait relever et signaler toutes les hypothéses,
toutes les assertions arbitraires et sans fondement de
Bichat ! » ( Serencer, flistoire de la Medecine,t. VI,
pag. 528.)

M. Boissean lui-méme convient de presque tous les
reproches que nous faisons & Bichat : seulement il n'a
pas insisté sur le principe général de toutes ces errenrs
particuliéres , qui est ce méme matérialisme médical
encore adopté, et ces idées rétréeies sous lesquelles on
représente la vie

« La distinction, dit-il, des deux wvies, qui est aujour-
d’hui d'uoe grande wiilité et qui a éé la source de
plusieurs erreurs , n'est p1u51 admise dans toute sa plé-
nitude. On sait tout ce que cetle expression a d'im-
propre ; mais cette idée, qui s'est retrouvée dans I'esprit
des médecins de tous les temps , est le premier pas vers
Tanalyse physiologique, et le parti que Bichat en a tird
est immense.

» La distinction des deux sensibilités et des deox con-
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tractilités a perdu de la faveur dout elle jouissait ; on
la rouve aujourd’hoi insnflisante ou superflue ; au licn
de deux nuances, il faudraiten établiv mille. On ne sait
ot commence I'une ni on finit 'antre; enfin, il faut
réserver le mot sensibilité pour désigner I'aptitude &
recevoir impression que les siimulans font sur les
nerfs , et le mot contractilité pour indiquer la propriéé
dont jouissent les parties vivantes qui, sous l'influence
d'un stimulus quelconque , se gonflent et se raccour-
cissent évidemment. » ( Art. Bichat, pag. 244.)

Le cerveau est-il le centre exclusif de la vie animale,
etn'a-t-il pas des rapporis directs avec la vie organique,,
comme I'a soutenu Bichat avee un appareil ridicule de
preuves et de raisonnemens, qui montrent qu'il avait
plos d'esprit que de jugement, plus le génie des hypo-
théses que le tact des vérités? Les viscéres abdominaux,
I'estomac surtout , n'agissent-ils pas directement sur le
cerveau et sur les fonctions intellectuelles ? (Capanis. )

M. Miquel, pour disculper Bichat du reproche
d'avoir morcelé la vie, prétend qu'il a montré les rap-
ports et les liens des deux vies dans la seconde pariie
des Recherches sur la Fie et la Mort.

Mais M. Miquel ne parle ici que des liens des fonc-
tions, des liens mécaniques, et non des rapports pure-
ment dynamiques et d'influence vitale directe, qui
constituent un des principanx caractéres de la vie. Ce
caractére est €tabli par les faits les plus journaliers de
I'observation physiologique et surtout de I'observation
clinique; mais il échappe complétement dans les expé-
riences faites sur les animaux vivans.

M. Miquel rappelle I'objection puissante de M, Lor-
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dat sur cette erreur fondamentale de Bichat, et, selon
son usage, il ne la repousse que par une simple asser-
tion négative ; on dirait qu'il ne s’est nullement douné
la peine d'entendre de pareilles idées ; mais alors il efit
¢été mieux de ne pas les rappeler. M. Miquel partage,
a cet égard , les préventions de la plupart des médecins
de Paris qui ont en occasion de parler de la doctrine
de Montpellier, Accoutumds i des idées bornées , mé-
canigues , anatomiques, ils ne peavent saisir les vérités
vraiment médicinales qui émanent de I'ohservation de-
I'homme sain et malade; ils n’ont jamais considéi 4 ce-
lui-ci sous ce point de vue. Tant qu'il en sera ainsi,
il sera impossible de s’entendre, au grand détriment
de la science. Pour décider toutes ces questions , il faut
se placer devant le sujet de ses études, 'homme vivant,
considéré dans 'exercice des fonctions, dans les dé-
sordres de la vie et méme dans les analogies des expé-
riences sur les animaux vivans.

A Dieu ne plaise que nous voulions nous rendre
coupables du crime d'injustice envers Bichat ! on nous
fait sentir trop vivement tous les jours les résultats
d’une injustice analogue, pour que nous ne nous effor-
-cions phs de I'éviter. Nous allons donc ticher de lui
accorder avec impartialité la portion de mérite qui lui
est propre.

Bichat est sans doute un homme de génie, et il
prendra rang 4 coté des hommes qui ont renouvelé
les sciences. Il possédait au plus haut degré le talent
systématique, et souvent méme ce talent I'a égaré; il
lui faisait prendre pour des véritds ce qui n'éait que
des résultats de classifications arbiteaires ; il avait en-
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seigné trap el trop jeune, et avant d'avoir acquis assex
d'idées ; il croyait avoir découvert ce qu'il n'avait fait
qu'arranger et couvrit de noms nouveaux. Son génie
se laissa trop modifier par I'influence d'un paysou les
hiommes se jugent wop souvent par le piédestal sur
lequel ils sont placés, par Péclat de la seéne sur la-
quelle ils représentent; dans un pays ot la science
tient en quelque sorte sa cour , ot les savans ont bien
de la peined ne pas contracter les défauts, la va-
nité, la frivolité des courtisans, et ou ils s'appro-
prient en entier I'éclat qui les environne. Quant & ses
découvertes réelles , elles se réduisent a 'idée fonda-
mentale de son Anatomie générale, saveir, la distine-
tion des tissus élémentaires par leurs caractéres physi-
ques , chimiques et vitaux. Iei tout est lui, moyens
et résultats, plan et exécution, tout est digne de la
plus haute admiration. Il a eréé une nouvelle science:
I'anatomie générale physiclogique; cette science a
donné naissance, & son tour et sous sa direction, &
I'anatomie pathologique ; eelleci est le domaine, la
propriéié, la gloire de I'école de Paris. Nous nous
plaisens a déclarer que cette science rendra les plus
grands services & la médecine, quand elle ne voudra
pas la dominer , I'envahir, comme ellea fait si sou-
vent; quand elle consentira 4 se tenir & sa place res-
pective, a se subordoumner a l'observation clinique et a
la saine physiologie; qu’elle ne voudra pas fournir en
entier & la médecine ses théories, ses classifications
nosologiques , les indications thérapentiques, ete.;
quand, en un mot, elle sera une partie de la médecine,
¢t non la médecine toute entiére ; le moyen d’épreuve
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des notions médicales et non leur -origine premiére
et absolue , leur point d'aboutissant et non leur prin-
cipe : elle ne doit pas I'éwre dans la théorie, pas plus
qu'elle ne I'est dans l'ordre de succession des phéno-
ménes pathologiques. La plupart des malalies com-
meacent par ére vitales et finissent seulement par
éire organiques.

Bichat a en le tort de tous les génies inventeurs , de
ne voir la science que dans la partie qu'il avait éiudiée;
il a eru que l'anatomie physiologique était la phy-
siologie et la pathologic entiére, voila I'erreur. §i, au
contraire , on concentre 'anatomie physiologique dans
son domaine propre, si on 'applique & la médecine,
d'aprés U'observation clinique, toutes nos remargues
critiques deviennent nulles, et nous nous plaisons &
nous réunir, dumoins par nos éloges, 4 tous ces illustres
médecins qui ont fait faire de si grands progrés a 'ana-
tomie pathologique, & MLI. Laennee, Dupuytren ,
Cayol , ete. :

D’aprés cette analyse raisonnée des travaux de Bi-
chat , nous pouvons, je crois , persisier dans notre opi-
nion, que Bichat est le plus grand , le plus philosophe
de tous les a:mtunﬁsh‘s; et iﬂ n'entends pas i par
anatomistes les simples prosecieurs , qui doivent éire
vangés i colé des artistes mécaniciens; car le sujet de
Part n'établit pas une différence entre les artistes : j'en-
tends les émules de Haller, de Scarpa, de Sccmme-
ving , de MM. Cuvier , Geollvoy-Saint-Hilaire , etc.

Yai dit encore qu'il était chirurgien instruit et ingé-
nieux, mais peu médecin : je n'entends pas dive par la
quiil v'elt pas éudié la wédecine; quiil n'eit déja
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beaucoup de conuaissances médicales, quelques idées
neuves et fécondes, en mettant toujours de coué celles
qui pouvaient avoir rapport i I'anatomic pathologique,
ot il était si supéricur, Il serait ridicule de prendre
nolre assertion dans cesens ;¢ est comme si l'on crnyﬂil
que nous afirmons qu'il n'avait pas son diplome; je
veux dire seulement que, par la direction donnde i ses
éludcs, par le peu de temps accordé a la médecine-
P"ﬂliquﬂ qui ne l'avait pas encore beaucoup occupé ,
comme il en convient lui-méme, il n’avail pas acquis
'ensemble des notions qui constituent le yrai médecin ;
il n'élait pas assez familiarisé avec 'observation de ce

genre, pour étre naturellement porté a puiser ses rai-
sonnemens dans cetle source. ;

Nous remercions M. Miquel des éloges qu’illa cru
devoir nous donner pour notre examen critique de la
doctrine de M. Broussais; nous le remercierions plus
vivement encore s'il nous avait indiqué les articles
quil wouve vagues et obscurs, peut-ftre miéme qu'en
les wanscrivant pour les réfuter il les aurait mieux
saisis (u'a une premiére lecture toujours rapide, quand
on trouve des idées avee lesquel les on n'a pas .In:is la
peinedese familiariser. Quoi qu'il en soit, nons aurions
pu profiter de ses excellentes remarques. « M. Bérard,
ajoute-t-il , lance l'anathéme contre la plus célébre
école moderne, contre le plus grand physiclogiste du
siécle. » La premicre proposition me paraitra beancoup
plus vraie, quand elle ne sera pas tant et seulement
dans la bouche des adeptes (1) ; mais clle m'étonne
de la part de M. Miquel. Quant a la seconde, je n'en

(1) Iui je wentends point parler du widrite des individas,
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dirai rien; je craindrais de m’expliquer trop librement
sur les contemporains. « Suivant lui, Panalyse des tissus
élémentaires qui composent nos organcs est une ana-
Iyse subtile et chimérique. » Elle I'est en effet quand
on la considére sous le point de vue physiologique , et
qu'on croit que les organes agissent aussi isolément
dans I'exercice de la vie et dans les maladies, Flle est 3
au contraire, exacte, admirable méme, sous le point
de vue anatomique. M. Miquel n’a pas fait attention
i cette distinction importante.

a Voila un reproche fortsingulier adressé anx méde-
cins du 19° siécle; je serais tenté de le regarder comme
tout-d-fail injuste, si je n'avais lu larticle Elément
dans le Dictivnnaire des Sciences médicales. »

AL Miquel ne réfute nullementles preuves que javais
données de mon assertion. Quand il serait vrai que je
me scrais rendu coupable du vice dont j"accuse les
autres , qu'est-ce que cela ferait aux raisons que je pré-
sente? Mes élémens seraient-ils des abstractions 5 ne
faut-il pas décider si ces abstractions ne sont pas utiles
a I'étude, si elles ne sont pas le meilleur moyen de
rechercher les indications au lit du malade, le meilleur
moyen de classification de toutes les notions yrajment
utiles pour I'éléve qui se destine & Pexercice de la
médecine-pratique ?

mais de celui des doctrines , ainsi que 'entend M. Miquel
lui-méme. Qu’a Paris il ¥ ait plus d’hommes de talen que
partout aillears , c'est une chose que I'on pourrait tris-bien
accorder , sans admelire toutefois que la doctrine de I'éeola
de Paris soit supérieure a celle de toules les aulres.
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M. Miquel a tracé avec esprit et signalé avee saga-
cité, dans la trojsieme partie de son éloge, l'influence
de Bichat sur les travaux ultérieurs de P'école de
Paris,

Nous allons indiquer sommairement les principes
qui constituent la doctrine de cette école, principes
lirés de Bichat, son fondateur, et nous indiquerons ra-
pidement avec franchise ce que ces principes peuvent
avoir de contraire  I'ensemble des faits médicinaux.

1% L'anatomie physiologique est considérée comme
le fondement , le printipe de toutes les vérités physioa
logiques ; lanatomie pathologique comme ceux de la
pathologie. L'une et I'antre anatomie sont des parties
res-importantes de la science de I'homme vivant ,
comme le corps est une partie de 'homme vivant lui-

meme , sans ére I'homme tout entier. L'observation
directe de 'homme sain et malade , voili la véritable
base delascience de I'homme, la source la plus féconde
de vérités. L'anatomie trouve ici sa place, elle est une
des phases soumises 4 I'observation. ;

2% Les maladies sont toutes locales , du moins dans
leur premicre origine. Le corps vivant forme un sys-

téme; l'organisme estun tout qui peut étre affecté dans
cette tolalité méme,

3°, Les solides sont primitivement et exclusivement
affectés dans les maladies. C'est encore ne voir que la
moitié du sujet ; la vraie médecine embrasse I'homme
tout entier : seulement elle éndie les humeurs dans
Pétatsain et I'état malade par Pobservation directe, et
"on dans des analogies physiques et chimiques , comme
on I'a fajt jusqu’ici,
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4°. La médecine doit s'attacher exclusivement aux
pheénoménes exterieurs (symptomes ) des maladies ( P1-
NEL , empirisme nosographique) , ou aux altérations
materielles des organes considérées comme cause de
tous les deésordres. (Bavie, Droussas, )

Clest sur ces deux pivots dn matérialisme médical
que roule la doctrine de Paris ; il est aisé de prouver
que tout cela est incomplet.

La doctrine véritable de I'organisme , celle qu'a pré-
parée, commencée, agrandie notre Borden, et que
Pichat a étendue dans une direction vicieuse, doit
éwre éablie sur des bases plus larges; elle doit re-
prendre la marche plus imposante que loi avait im-
primée son premier fondateur , Borden ; elle doit sur=
tout tenir plus de compte avee lni de I'ebservation
médicinale, embrasser dans son ensemble 'homme
vivant, que Bill_::hul‘. n’a considéré que dans les tissus
isolés et dans les propriéiés vitales séparées, et que,
d'un auwre coré, BartheZ n'a éwdié que sons un
point de vue trop général et trop abstrait ; elle doit
profiter de ces travaux opposés , en les débarrassant
des hypothéses dont chacun d’eux les ont enveloppés.
Ces deux chefs de deux écoles célébres ont exagévé denx
vérités : l'un n’a considéré que la vie locale, auwre
que la yie générale; I'un s'est trop occupé de 'homme
physique, Pautre de 'homme vivant. Tous les deux
ont, par cela seul, donné dans une foule d’hypothéses
et d'erreurs, car le plns souvent Uerreur n’est (u'une
vérité exagérée. La yraie médecine doit ne pas remonter
i la causede la vie; elle doit plus tenir aux faits , & leur
classification et a leurs expressions géndrales (uaux
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dénominations de proprietes vitales, de pﬂ:-fit'f_-"ﬂ vital
et de tous les anires mots de ce genre qu'il serait si
aisé et si inutile d'im:’lginu[; elle doit Plull:ll‘. chercher
les luis, les conditions des forces y fue s'occuper d'en
muliiplier ou d’en restreindre le nombre. Clest sous ce
Point de vue particulier que je considére la science de
homme, depuis que je puis I'étadier par moi-méme :
jela travaille en silence dans ce sens » selon mes faibles
moyens. Je ne erois pas encore avoir le droit d'élever
I'édifice dans les vastes proportions que j'ai concuess
ie travaille les matériaux de ce systéme lentement et
d'une maniére isolée , comme pour mieux garantir lenr
validité, Jeles ai répaudus par voie d’essai pour sonder
le goiit du public et pour les soumettre 4 un jugement
réfléchi et souvent renouveld en divers sens de ma part,
dans plusieurs articles du Dictionnaire des Sciences
méiicales , dans I'article Force musculaire pour la phy-
siologie vitale ; dans celui de Cranioscopie pour la phy-
siologie intellectuelle; dans article Elémens pour
Panalyse appliquée a la médecine-pratique. Jai con-
tinué ce plan pendant plusieurs années dans mes
Cours, et dans des Dissertations inaugurales rédigées
d'aprés mes legons et sous ma direction.

Je me réserve de les présenter bientdt dans leur
ensemble et dans leur enchainement naturel. Ce qui
m'effraye, c'est que plus j"étudie le sujet dans ses dé=
tails, plus je m'apercois qu'il faudrait le génie le
Plus actif et le plus étendu, la santé Ia plus ferme,
la vie Ia plus longue , le loisir le plus complet pour
exéenter ce plan, et malheureusement je sens que
1€ w'ai presque rien de tout cela.

I". Bérann,
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RecHERCHES sur ! Anatomit pathologique du
canal digestif, considéré dans sa portion sous-
diaphragmatique ; par M. Anprav fils , doc-
teur en médecine. In-8° , Paris , 1823.

Les divisions naturelles des tissus, si bien éuablies
par Bordeu et Bichat , ont conduit i de si heureuses in-
ductions physiologiques, que la pathologie a cru de-
voir les adopter et fonder sur cette éde toutes les
différences des maladies. L'anatomie pathologique est
alors devenue une nouvelle branche de la médecine ,
et les recherches en ce genre se sont tellement mulij-
plices, qu'avjourd’hui le nombre des tissus morbides
surpasse méme de beaucoup le nombre des maladies
connues. Une seule allection peut en effet prendre
plusieurs formes organiques, suivant les circonstances
ott le malade est placé, formes qui ne changent en rien
ni scs dangers ni son traitement. QQue penser alors de
I'importance des observations dans lesquelles on ne nous
fait pas grice de la moindre nuance de couleur, ni de
la plus petite différence dans la durcté des tissus?
M. Laennee , dont toutle monde connait I'exactitude,
et qui a poussé celte branche d'investigation jusqu’a
ses derniéres limites, me semble surtour aveir trop
multiplié les divisions. Je crois qu'en tenant comple
de toutes ces données anatomiques, on ne peut nul-
lement éablic sur cette symptomatologie organique
la véritable connaissance des maladies. Le plus sou-
vent ces lésions ne constituent que les derniers effets

d’une cause morbide, quelquefois appartiennent i des
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alTections différentes et ne penvent par conséquent
indiquer leur nature : ’'un autre cdté, tout atribuer a
lirritation , comme le veut M. Broussais , c’est donner
i une seule et méme cause des effets entiérement dif-
férens. L'irritation et les altérations organiques for-
ment le commencement et la fin des maladies, et ne
peuvent caraciériser avec certitude que ces deux pé-
riodes. En opposant ainsi les recherches pathologiques
de M. Lacnnec aux théories systématiques de M. Brous-
sais, j'ai vouln montrer 'erreur qui nait des idées trop
exclusives, sans cependant penser avoir décidé ceue
question, qui restera long-temps incertaine.

M. Andral , persuadé que la connaissance des diverses
altérations du canal digestif peut éclairer la question
si difficile des fiévees, s'est liveé 4 des recherches ana-
tomiques avec une ardeur et une réserve bien dignes
d'éloges. Cette éiude était d'antant plus importante que
les lésions qui sont le plus ostensibles paraissent de
nulle importance aux yeux de certains médecins ; tandis
que d'autres, emportéspar leurs préventions, voient sou-
vent des altérations dans I'état le plus naturel des tissus.
Il est curienx d'examiner jusqu'a quel point l'esprit
de systéme peut fansser notre jugement, et plus encore
troubler jusqu'an témoignage matériel de nos sens. J'ai
souvent vu M. Broussais au Val-de-Grice nous pré-
senter des intestins ou on pouvait & peine distinguer
quelques points injectés , comme des inflammations
intestinales, et attribuer 4 cette 1égére rougeur la fievre
grave qui avait causé la mort.

Aprés avoir éudié la texture de la membrane mu-
queuse dans I'état sain, M. Andral 'examine dans les
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diverses altérations dont elle devient lesidge, L'inflam-
mation rend ordinairement cette membrane rouge ;
mais quelquefvis elle présente un aspect brundtre | que
M. Andral awribue 4 un commencement de désorga-
nisalion. Ce qui confirme l'opinion de ce médecin,
cest que dans les empoisonnemens par les acides mi-
néraux, on trouve certaines parties rouges et d'antres
brunes. Cette derniére aliération peat exister seule,
comme M. Oufila I'a observé dans des animaux qu'il
avait empoisonnés par Peuphorbe. Je suis faché que
M. Andral wait point cherché & rauacher cette diflé-
rence i desidées physiologiques, pour apprécier si cette
aliération était le résultat d'un travail vital, d'une gan-
gréne, on bien une sorte de carbonisation des tissus.
Les conséquences que la thérapeulique pourrait en
retirer sont bien dillérentes.

Le ramollissement de la membrane peut survenir
dans un temps trés-court : deux heures aprés que
quelques grains de deuto-chlorure de mercure avaient
été injectés dans l'estomac, M. Brodie a constaté que
la muquense de cet animal était trés-ramollie. Ce ne
sont pas encore la les seules aliérations : ce tissu peut
devenir plus dlarc que d’ordinaire , plus mince, plus
épais dans les inflammations chroniques ; et ces carac-
téres, si diflérens et souvent opposés , sont classés par
M. Andral comme appartenant @ la méme cause. Mais
de ces observations je crois qu'on peut conclure que
I'anatomie pathologique n'indique que lesiége de la
maladie, et qu'elle ne peut rien apprendre sur la
nawre particuliére de chacune d'elles, d'aprés la
forme que prennent les tissus.
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M. Andral a observé des végétations de couleur rouge
et quelquelois brune dans les gros intestins : d'aprés
M. Orfila, cette lésion s'est présentée dans Pestomac
d'un homme qui périt denx mois aprés avoir avalé
de la poudre de cantharides, M. Andral distingue en-
core des espéces de boutons, comme des furoncles , que
les intestins, surtout le colon , présentent dans plusieurs
fievres , et que M. Lerminier propose d'appeler exan-
théme interne, 11 est trés-sur que les membranes mu-
quenses, surtout celles qui servent i la digestion, sont
trés-souvent couvertes d'éruptions semblables & celles
de la peau : ces alfections , classées sous le nom trop
vague de fiévres , mériteraient d’étre étudides et bien
distinguées. Il est facheux que M. Andral n’ait point
cherché & rapprocher les phénoménes qui signalent
ces diverses lésions : en comparant les symptomes , en
les rapprochant des effets divers obtenus par les poi-
sons et qui ont déterminé des aliérations organiques
semblables , M. Andral et compleué son travail et
donné une direction pratique & ses recherches. Des
résultats cadavériques ne disent pas assez 4 I'observa-
teur, et surtout au praticien qui veut utiliser ses con-
naissances. Il veut connaitre les causes qui ont déter-
miné la maladie, 1es symptémes qui I'ontaccompagnée,
pour bien apprécier les derniéres traces qu'elle a im-
primées i 'organisme. Mais telle n’a point éié I'inten-
tion de Uautenr : pour se metire & ["abri de 'influence
des théories, il a vouln senlement préparer des ma-
tériaux 4 la science, recueillir des faits, observer la
nature, sansrien préjuger sur les questions pour les-
quelles il offvait des moyens de solution.

T, xt. Mai 1825. 5
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Jene parlerai point des resserremens , des invagina-
tions intestinales , de la présence des wers, sur lesquels
notre auteur a fait des réflexions trés-judicienses. 11
examine ensuite les wlcérations qui constituent une des
1ésions les plus graves de ces organes. 1l en éwudie les
degrés, les diverses formes , et trace un tablean de lenr
fréquence dans les diverses parties du tube digestiif.
Ainsi, il résulie de 'ouverture de 53 cadavres, dont
plusicurs avaient des uleérations dans plusieurs en-
droits & lafois, que g en ont présenté dans I'estomac,
1 au duodénum, g au jéjunum, 26 4 la partie infé-
rieure de I'iléum , 1o au ccecum, 4 au colon ascendant,
11 au colon transverse, 3 au colon descendant, 1 au
rectum.

Les perforations sont la terminaison la plus fa-
cheuse de ceue série de lésions diverses. M. Andral
étudie les phénoménes différens qui résultent de la
communication du eanal digestif avec I'extérienr, avee
un autre organe, avec la eavité péritonéale ; ces trois
états embrassent toutes les conditions pathologiques
que ce terrible accident peut amener. L’anus artifi-
ciel et les fistules stercorales, qui sont le résultat des
deux premiéres perforations , ne sont pas mortelles; et
Ia troisi¢me ne le devient que par 'intensité de la pé-
ritonite, i laguelle rien ne peut s’opposer. Cependant
il est quelques circonstances heureunses , dans lesquelles
la perforation n'a pas ¢été suivie d'épanchement dans le
péritoine. M. Andral avu une de ces perforations com-
prises entre les denx lames du mdsentére, hors de la
cavité de la membrane séreuse ; M. Chaussier a aussi
observé la rate, exactement appliquée sur l'estomac
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perforé dans son grand cul-de-sac, s'opposer atout épan-

chement,

~ Aprés avoir jeté un coup-d'eeil sur 1'état des liquides

dans le tube digestif, et avoir établi que leur sécrétion,
tantdt de nature séreuse, tantdt visqueuse, est non-

seulement plus ou moins abondante, mais encoresou-
vent altérée, I'auteur s'arréte pour examiner une ques-
tion assez imporlante : c'est pour distinguer si la stase
du sang dans les vaisseaux de la muqueuse gastrique
peut en imposer pour une phlegmasie. M. Andral
examine tous les caractéres anatomiques de ces deux
élats , et ne tronve de distinction positive que dans la
comparaison des autres organes , tels que le foie et le
systéme de la veine porte, le coeur, les poumons.
Lorsque lesang regorge dans ees viscéres et queles sym-
ptomes n'ont point indigué leur inflammation , on doit
alors tenir peu de compte de l'injection des parties , qui®
tient i un embarras presque méeanique dans la circu-
lation. Mais les choses ne se présentent pas toujours
dans cet ordre simple et lumineux; il est souvent im-
possible de déterminer la véritable cause de cette plé-
nitude des vaisseaux capillaires.

Je ne puis entrer dans de plus longs détails sur les
diverses recherchies de M. Andral; je me verrais obligé
de les transcrire presqu'en entier si je voulais men-
tionner tous les points intéressans qu'elles présentent.
Je vais simplement en oflvir le tableau. En traitant
des tissus accidentels, M. Andral distingue les tuber-
cules , les tissus squirrheux, encéphaloide, érectile,
mélanose, adipeux, le kyste séreux et l'cedéme des
intestins. Cette derniére altération , qui avait été nide
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par Bichat, a été observée plusicurs fois par M. Andral,
Mais je ferai observer que ceue infiltration du tissu
cellulaire dans ces cas n’est point une affection propre
a la membrane digestive, et qu'elle-existe le plus
souvent dans toutes les parties voisines de I'hydro-
pisie : c’est ce que démontrent les observations mémes
apportées en preave par M. Andral, Ceute circonstance
doit modifier beaucoup les indications thérapeutiques
qu'on pouvait déduire de ces faits.

M. Andral va lui-méme nous servir de guide
dans 'appréciation trés-juste qu'il a faite de 'état du
tube digestif dans les dilférens flux du ventre , connu
sous le nom de diarrhée, dysenterie et lienterie.

1°. Le flux duwventre est-il constamment Iié & un état
inflammatoire de la membrane muqueuse intestinale ?

« Nous avons trouvé plusieurs {oischez des individus
atteints dediarrhée récente ou ancienne, la faceinterne
du canal intestinal trés-pile dans 1oute son étendue,
la muquense ayant conservé son épaisseur et sa con-
sistance ordinaire. Les malades, aflaiblis par de lon-
gues maladies organiques, les hydropiques , Jes vieil-
lards qui sont dans cetétat de langueur que les anciens
désignaient sous lenom de cachexie,, et qui succombent
aprés avoir en pendant un temps plus ou moins long
un dévoiement considérable, présentent souvent cet
¢état da eanal intestinal. Leurs selles sont abondantes ,
trés liquides, purement aqueuses ; elles surpassent de
beaucoup la quamtité de boissons que prenuent les
malades. Nous avons quelquefois trouvé dans des cas
de ce genre une infiliration séreuse trés - prononcée
du tissu cellulaire sous-muquenx.
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Morgagni nous a transmis I'histoire de plusieurs
diarrhées sans inflammation de la muquense intesti-
pale. 11 a vu plusicurs des malades qui en furent
alicints succomber en un court espace de temps , épui-
sés par I'excessive abondance de leurs évacuations al-
vines,

Dans ces diarrhées atoniques, les parois intesti-
nales s'amincissent souvent beancoup; la tunigue char-
nue surtout s'atrophie véritablement elle n'est plus
quelquelois composée que de quelques fibres péles,
grtles , et largement séparées les unes des antres.
Bonet avait déja remarqué ce fait. Dans les ancicnues
diarrhées, dit-il, on trouve les intestins aussi minces
qunne toile d’araignée. L'intestin, dans cet état, sem~
ble devoir étre inhabile & remplirses fonctions; la ¢hy-
lification ne s'opére plus qu'imparfaitement ; Uabsorp-
tion devient beaucoup moins active, et les alimens
sont rendus souvent tels qu'ils avaient é1é pris. Clest
ce que les anciens ddsignaient sous le nom de lien-
lerie.

La muqueuse inlestinale peut done, comme plusieurs
autres tissus , devenir le siége d'une séerétion beaucoup
plus abondante que de contume , bien qu'elle ne pré-
sente aucune traced’inflammation. C'est ainsi que pen-
dant les convalescences des longues maladies |, est
augmentée souvent I'exhalation de la sérosité dans le
tissu cellulaire sous-cutané. Ce n’était done pas sans
raison que Sauvages avait désigné sous le nom de flux
une classe particuliére de maladies.

Puisqu'il existe des flux de ventre \-é;-:j'mh]r-mﬁnl
atoniques , il s'ensuit qu'un waitement fortitiant et as-
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tringent est, daus ces circonstances, le senl convenable,
C’est ainsi que l'on fait disparaire les cedémes dont
nouns parlions tout-a-1'henre , soit par I'emploi des to-
piques stimulans, soit par I'administration intéricure
des médicamens toniques. '

Chez d'autres individus, 'on trouve la muqueuse
intestinale également blanche dans tonte son élendue
mais au-dessous d'elle existent de nombreux tuber-
cules, ou d'autres tissus accidentels. s provoquent le
dévoiement, soit par Uirritation sympathique qu'ils
déterminent sur la membrane muqueuse qui les re-
couvre, soil en stimulant par leur présence la tunique
charnue , dont les contractions deviennent alors plus
rapides et plus intenses. C'est ainsi que les divers tissus
accidentels développés dans le parenchyme pulmonaire
provoquent une irritation habituelle de la mugunense
bronchique : mais le Plus ordinairement la diarrhée,
dans ce cas, ne parait devenir permanente et consi-
dérable qu'a I'époque ou les tubercules ramollis en-
flamment et ulcérent la muquense.

Il est d"ailleurs indubitable que dans la trés-grande
majorité des cas les intestins des individus atteints
de diarrhée compliquée on non de symptomes dy-
sentériques présentent des traces dévidentes de phleg-
masie. »

- Je crois Parfaﬁlt‘ment avee N Andral que les flux
de ventre, ohservés dans le premier cas, sont indé-
pendans de toute inflammation ; et ces faits renver-
sent complétement la doctrine exclusive de M. Brous-
sais , qui voudrait envain chercher dans une irritation
antérieure la cause de cette colliquation. Ces individus
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sont ordinairement ¢puisés par I'dge ou par de lon-
gues maladies qui ont ralenti toutes Teurs fonctions et
amené cet état de cachexie générale. Comment peut-
on attribuer & l'irritation cette atonie profonde, lors-
que le médecin est en peine de trouver une fibre ex-
citable pour réveiller lejeudel’organisme etdévelopper
une heureuse réaction des forees? Il ne faut rien moins
que le bandeau des préventions systématiques pour
avengler certains esprits , an point de méconnaitre ainsi
I'évidence : car il est bien démontré, méme pour
plusieurs partisans de la nouvelle doetrine (Boisseau),
qu'il existe des maladies par faiblesse primitive. Tou-
tefois, il peut aussi arviver que irritation, inflam-
maltion , I'aleération , prolongées dans les tissus, amé-
nent cet état de faiblesse etexigent dans leurs derniéres
périodes 'emploi des moyens toniques. M. Andral a
encore trés-bien indiqué cette circonstance dans le
passage qui termine son travail.

a®, Lors méme que des ulcérations existent dans les
intestins , doivent-elles étre regarddes comme un ob-
stacle constant & Pemploi des substances toniques et
astringentes P

« Les ulcérations prézentent une si grande variéié
dans leur nature, qu'il semble qu'une méme méthode de
traitement ne saurait leur eonvenir  toutes. La coulenr
blanche, grise, ou brune de leur fond, la nature de la
séerétion qui s'y opere , I'épaississement nul ou consi-
dérable du tissu lamineux qui le forme, 'aspect et la -
disposition de leurs bords, les diflérens degrés de
consistance , d'épaisseur et de couleur de la muqueuse
qui les constitue, le décollement de cette membrane
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dans une étendue plus ou moins grande, son élat dans
les intervalles des uleérations , ne sont-ce pas li autant
de circonstances qui semblent réclamer une foule de
modifications dans le traitement ? On explique ainsl
facilement comment telle méthode curative 16ussit tris-
bien dans un cas, et échoue complétement dans un
autre, Nous avons vu, par exemple, plusicurs diar-
rhées céder a la décoction de cachon; nous en avons
vu d'antres s'accroitre et s'exaspérer pendant I'admi-
nistration de ee médicament, bien que dans les deux
cas les symptomes Mmssent d-peu-prés les mémes et que
les malades fussent placés dans des circonstances géné-
rales semblables : la plupart étaient des phihisiques. Tl
faudrait souvent, dans une méme portion d'intestin ,
pouvoir appliquer une substance astringente ou tonique
sur les uleérations, et couvrir de médicamens émolliens
les intervalles qui les séparent, et réciproquement.
C'est ainsi qu'agit le chirurgien dans le traitement de
plusieurs uleéres situés a I'extérieur du corps. I les
guérit, en cherchant & maintenir l'inflammation 4 un
certain degré au=dessus et an- dessous duquel on ne
saurait marcher vers la résolution. N'est-ce pas encore
par 'emploi des topiques astringens que se guérissent
beaucoup d’ophthalmies chroniques ? N'est-ce pas anssi
par 'emploi des substances résinenses qu'on traite
avec beaucoup de suceés les phlegmasies chironiques des
muquenses pulmonaire et urétrale? Nous avons vo
bien souvent M. Lerminier avoir recours , avec un avan-
tage marqué , i un traitement légérement stimulant vers
la fin des pneumonies aigués qui tendaient & passera
I'état chronique. »
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Je ne puis rien ajouter i ces considérations cui réu-
nissent ce que 'observation clinique oflre de plus heu-
reux et de micux démontré. 1l serait & désirer gu'on
cherchét,, dans toutes les discussions, a éablir le lien
naturel qui existe entre les vérités spéeulatives et pra-
tiques ; on éviterait ainsi d'éwre la dupe d’une foule
de théories , trés-séduisantes par leur simplicité , mais
qui ne peuvent supporter d'application précise dans
les divers cas morbides. Ces vaines conceptions de I'es-
prit desystéme s'évanouissent et disparaissent Lonjours
devant 'expérience el I'observation, Dans ses recher-
ches anatomiques, M. Andral s'est monué le fidéle in-
terpréte de la nature, et son travail servira de base &
I'éiude des affections si nombreuses et si fréquentes du
tube digesuf.

Amédée Durav.

RarrorT de M. Cuaussier sur une observation
d opération de I' Empyéme , présentée a I'Ins-
titut par M. le baron Larrey, chirurgien en
chef de I'hopital de la Garde royale.

Le sujet de ceute observation, qui vous a é1é présenté
i 'une de vos séances, et que nous avons examiné
avec le plus grand soin, est un militaire de la Garde
royale, agé de vingt-cing & vingt-six ans, lequel a
subi 'opération de 'empyéme au co1é droit et dans son
licu d'élection. Ceue opération, suivie d'un snceés inat-
tendu et complet, avait ¢ié nécessitée par un épan=
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chement sanguin ¢norme qui s'était formé dans la
cavité thoracique, par suite d'une plaic pénétrante a
eette cavité , avee lésion du poumon et de I'artére inter-
costale prés de son origine & 'artére aorte, Nous nous
dispenserons derapporter ici les détails eflvayans, mais
fort curienx, de ceue blessure faite par lalame d'un
sabre qui avait traversé de part en part et d'avant en
arriére tout le cdté droit de la poitrine,

C'est a la méthode eréée et mise pour la premiére
fois en pratique par M. Larrey, bien quelle et éié
signalée par M. Valentin, que ce militaire dut d'abord
son salut. Tkeplongé ensuite dans un nouvean danger
par l'eflet de P'épanchement sanguin, M. Larrey I'a
rappelé i lavie, et I'a rendu & la santé an moyen de
I'opération hardie et délicate qu'il pratiqua surce sujet
dans le mois de décembre 1820, 4 I'une de ses lecons
de clinique, en présence de plusieurs médecins élran-
gers et ceux de Phopital,

La médication , qui ensnite a avanlageusement se-
condé les effets de cente opération, a éié dirigée par
Popérateur avec la méme sagacitéd ; enlin, une guérison
parfaite a couronné le succés de ses soins, et sous ce
rapport, M. Larrey a bien mérité de la science et de
Phemanité. Mais il est un point trés-jmportant des
travaux de ce professeur sur lequel nows désirons fixer
l'awtention de I'Académie : c'est la découverte qu'il a
faite en donnant le premier P'explication des phéno-
ménes qui s'observent chea les sujets altclinls d'épan-
chement sanguin, ou d'avtres fluides dans les cavités
de la poitrine, soit pendant Pexistence de ces épan-
chemens, soit aprés leur évacuation au dehors, ou leur
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absorption. Il indique en méme temps les moyens
propres i seconder le travail de la nature dans ces dif-
févens états pour conduire le malade i la guérison.
Déja M. Larrey avait en 'occasion de vous présenter
plusieurs sujets , ayant subi la méme opération, qui
avaient recouvré une santé satisfaisante. Des rapports
justes et trés-honorables ont éié faits par DM. le pro-
fesseur Pelletan sur les mémoires relatifs & ces cures.
Celle qui nous oceupe maintenant est assurément 'une
des plus remarquables dont il soit fait mention dans
les fastes de la chirurgie; et 'on reste tout étonné des
changemens prodigieux qui se sont opérés sur le sujet
de I'observation de notre confrére. Ainsi, comme on
I'a vu dansla figure lithographiée que M. Larrey a pré-
sentée dans la séance, tout le coté blessé de ce soldat
est rédunit dans sa circonférence de pius de la moitié
de ses dimensions, Les cdtes ont perdu une grande
partie de leur courbure, et se sont mises en contact de
maniére & s'entre-toucher. L'épaule s'est. abaissée, le
trone s'est incliné de ce cdté. Le ceeur a soivi le dé=
placement dumédiastin de gauche & droite; il a passé
sous le sternum, et fait maintenant sentir ses battemens
sous les canilages des septiéme et huitigme cétes du
colé droit; ce que 'on reconnait trés-distinctement au
moyen d'un cylindre acoustique. Le diaphragme s'est
aussi indubitablement élevd de ce méme cdté avec tous
les viscéres suspendus i sa voilite. La portion du pou-
mon reslée saine a la partie supérleun: de la poitrine et
vers la bronche s'est certainement hépatisée, en aug-
mentant de volome pour. concourir & Poburation com-
pléte du vide qu'avait laissé le fluide évacué hors dela
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cavité thoracique; enfin le bras droit s’est atrophié. La
cavité gauche, au contraire, s'est dilatée dans les mémes
proportions, et le parenchyme du poumon de ce coté
parait avoir acquis au moins le donble de ses dimen-
sions: aussi ce sujet ne respire-t-il plus que par ce seul
poumon,

Tels sont les principaux phéneménes dont nous nous
sommes assurés avec M, Larrey chez le sujet de son
observation ; il est assurément le premier quiaitéveillé
Pattention des praticiens sur les changemens remar-
quables qui s’opérent dans les organes et les parois de
la peitrine aprés I'opération de 'empyéme. Clest lui
qui véritablement a éclaivé la science sur le traitement
des plaies pénétrantes de la poitrine avec lésion des or-
ganes ou des vaisseaux. Nous pensons qu’on doit don-
ner une grande approbation au travail de M. Larrey,
et nous proposons d’insérer son observation dans les
Mémoires des savans éwangers. L'Académie approuve
le rapport et en adopte les conclusions.

Avprriow faite & lappareil ordinaire des frac-
tures de [avani-bras ; par le professear Du-
PUYTREN, chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu

de Paris.

Cette addition consiste dans une attelle en fer, in-
flexible, large d'un pouce, de la longueur de 'avant-
bras, recourbée en quart de cercle par une de ses extré-
milds , et garnie, du coé de la concavité, de plusieurs
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petits boutons destinés i lixer des lacs de traction. Sup-
posons leradius fracturéet la main déviée du coté radial :
lorsque I'appareil ordinaire des fractures de I'avant-
bras est appliqué, on pose lattelle en fer le long du
bord cubital, de maniére que la convexité de sa cour-
buresoit tournée du cété du membre et corresponde
au poignel. On l'assnjeuit supéricurement par un
lacs noué en rosette; ensuite on agrandit 'intervalle
qui existe inférieurement entre elle et le membre, au
moyen d'un petit coussin gqu'on pose plus ou moins
haut, suivant le degré d'écartement qu’on veut obtenir.
On place unsecond lacs dans 1'angle formé par le pouce
et le doigt indicatenr, ct ses chefs, qui croisent, 'un
la paume, I'autre le dos de la main, sont ramenés dans
la concaviié de l'attelle et fixés anx boutons. La main,
qui éit inelinée du cdié radial et fortement écartée
de l'auelle, tend & se rapprocher de celle-ci par un
mouvement de bascule qui entraine le fragment infé-
rieur du radius, lequel se trouve, par conséquent,
porté en dehors, et replacé dans la dircction du frag-
ment supérieur, qui lni-méme est maintenu éearté du
cubitus par Ia pression exercée sur I'espace inter-os-
seax, & laide de I'appareil ordinaire.

I
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

JOURNAUX ITALIENS.

= De I Efficacité de Palkalivolatil en injection dans
la suppression des menstrues; par le docteur Lava-
gna jeune. — Provoquer 'éruption menstruelle, a
dit Astruc, est une opération difficile , et dont les sue-
cés sont rares. Cependant, M. Lavagna parait avoir
découvert que ammoniaque détrait cette assertion, 11
cite quatorze cas d’aménorrhde dans lesquels des injec-
tions dans le vagin faites avee dix ou douze gouttes de
cet alkali, mélées avee denx cuillecdes de lait tidde , et
répétées plusieurs fois par jour, ont constamment pro-
duit le retour du sang dans cineg a six jours au plus
tard, et quelquefois an bout de vingt-quatre heures ,
faisant disparaitre tonjours tous les symptomes qui ex-
priment Uaménorrhée, tels que la pileur géndrale,
l’O]‘lPl‘L'.SEiOII g Ia diﬂicu]lé {]E l‘ﬂspir{:r, lfﬂnnruxic, ]-"l
faiblesse , ete, Ce qui paraitra élonnant & beauconp de
praticiens , ¢'est que le suceds a éé le méme dans les
divers états du corps qu'on nomme vulgairement plé-
thorique , bilieux , pituiteux , et lenrs composds.

M. Lavagna a observé qu'en général Uinjection pro-
duit dans le vagin une sensation plas on moins désa-
gréable et quelquefois doulourense , selon la quantité
d'alkali employé ou le degré de sensibilité de Ta partie.
Cependant, dans aucun cas, il n'a recounu aucun phe-
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nomeéne qui prouvit le danger de 'usage de cet alkali.
Tout en désirant de voir se confirmer les expériences
de M. Lavagna , nous faisons des vocux pour qu’on borne
les injections avee ce reméde actif aux seuls cas d'ameé-
norrhée par cause morbide.

= Matrice carcinomateuse extirpce totalement de
son sicge naturel; par le docteur Sauter. — Dans le
cahier de janvier de cette année nous avons rapporté
un cas d’extirpation totale d’utérus par M. le professeur
Paletta. 11 est vrai que ce grand opérateur n'eut pas le
bonheurde sauver la malade ; mais il donna quelques
raisons pour prouver que cette opération peut riéussir.
Le cas que nous allons déerire semble favoriser I'opi-
nion de ce savant praticien.

M. le docteur Sauter fut consulté en octobre 1821 par
lafemme d’un pauvre journalier de Constance, igéede
einquante ans, issue de parens sains, et atteinte d'une
métrorrhagie presque continuelle depuis plusienrs mois,
Elle éait mére de six enfans ; ses menstrues avaient cessé
depuis quatre ans. AL Saute. trouva au cou et i Porifice
de I'utérus de grosses excroissances doulourenses , ger-
cées el saignantles au moindre toucher. La malade avait
déja perdu hcapcaup de ses forces. La sabine, a ]aqut.‘“{:
oo Praliciﬁn attribue une grande verin dans des cas de
ce genre, fut donnde en poudre & la dose de quinze A
vingt grains, denx ou trois fois par jour, et pendant
plusieurs mois, sans aucun suceés. 1l en fut de méme de
l'acide prussique, de la cigné tantét seule , tantdt mélée
avee le quinguina. Le mal faisait tonjours des progres;
les douleurs devinrent atroces et vebelles & I'action de
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I'opium. Enfin, le 12 janvier 18a2, la violence des
douleurs était telle, que cette femme désirait la mort.
M. Santer lui proposa alors I'opération de I'extraction
de Putérus, lui observant qu'elle ponrrait ne pas y ré-
sister y mais que ¢'était la seule ressource qu'il voyait
pour adoucir ses maux. Elle aceepia la proposition avee
un désic ardent; elle fut portée a ]’]1{’)Fila| y £l 1’0péra-
tion fut entreprise le 28 du méme mois , de la maniére
suivante :

Ayant tenté en vain d'abaisser I'utérus avec lindex
de la main gauche, M. Sauter introduisit ce méme
doigt et le médius sous le pubis jusqu’a la voiite du
vagin j et avec un coutean i lame éiroite , il sépara cet
organe de la matrice , coupant petit & pelit entre les
deux doigts la voiite du vagin. En opérant ainsi, son
intention était d’attirer I'utérus en bas pour le détacher
ensuite du tissu cellulaire qui U'entourait, soit avec le
manche du coutean, soitavee 'index de la main droite.
1l s'apergut cependant qu'il n’y avait pas assez d'espace
pour agir de cette maniére, et qu'il n’aurait pu dégager
I'wiérus qu’en employant une trés-grande force. Alors
il introduisit des pinees pour saisir 'orifice de la ma-
trice, et tira fortement 3 mais ce fut encore en vain : ni
le manche du couteau, ni une spatule de baleine ne
purent rompre les adhérences. La position de M. Sauter
devint trés-embarrassante;; il s'apercut que ces manceu-
vres ne pouvaient pas faire réussiv 1'opération; cepen-
dant, il avait tant fait qu’il ne pouvait plus reculer,
« parce que, dit-il, les parties coupées auraient été
dans pen infeciées de Iichor cancerenx, et la maladie
se serait encore plus aggravée ». Examinant de nouveau
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les parties , il sapercut que Lo vessie avait éé blessée
¢u la séparant de la matrice. Dans cette pénible situas
tion, que M. Sauter ne saurait dépeindre i ses confré-
ves, il pritla résolution hardie d'extimer la matrice
de son siege naturel : il introduisit deux doigts de la
main gauche dans la blessure entre la vessie et Patg=
Tus, et portant e coutean entre les doigts, il cuupa petit
A petit toules les adhérences, jusqu’i ce qu'avec le
doigt qui suivait les bords de la matrice il pit péné-
trer dans la cavité ahdominale. Arrivé 4 ce point, il
porta les doigts de la main gauche jusqn’aux ligamens
latéraux le plus haut pue-sihip les saisit, et les ayant
tirés en bas, il les coupa le plus prés possible de la ma-
wicey il s¢para ensuite cet organe des ovaires, des
trompes et des antres lizamens jusqu an vagin, Apris
cela il saisit le fond de la matrice avee quatie doigts;
ettenta deux fois de la renverser aniérieurement; mais
ce fm inulilnmenr_, paree que le monvement des muos-
cles du bas-ventre repoussait en bas les intestins, Ayante
invité la malade i retenir Peffort du ventre et [fait
[resser les intestius vers le hiant par un aide, il put
renverser anlérieurement lulérms et Uentrainer jus-
quentre les deux grandes lévees. Fnsuite, pendant
qu'un aide empéchait la sortie des intestins par le va-
gin, M. Sauter, ayant introduit trois doigts dans la partie
antérienre de cet organe , détacha avee le couieau la
paroi Posuirieure et lereste des adhérences de Putérus
ce qui se fit si facilement, qu’il semhlml. que le tran-
chant avait coupé de haut en bas.

Cette afireuse opération dura trois quarts d’heure,
La malade ne perdit pourtant qu'i-peu-prés une livre
T.xi. Mai1Bz3. . L
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et demie de sang. Elle eut du cu{xrnge jusque vers la
fin; mais alors elle tomba en syncope. Les intesiins
ayant €1é remis a leur place, on remplit le vagin de
charpie séche. Quelques remédes firent revenir Ja ma-
lade a elle au bout de wois hewres. Elle ne se plaigniz
alors d’aucune douleur; elle n'éprouvait qu'une sensa-
tion de feu dans le vagin.Pendant les trois premiers jours
qui suivirent l'opération , cetie femme fut plusicurs fois
tourmentée par le vomissement , et le ventre ful enflé
et douloureux. Ce peu de lemp.; passé, ces accidens
disparurent, et tous les organes reprirent leurs fonctions
naturelles , excepté la vessie, de laquelle il sortait un
peu d’urine par la blessure. Le neuviéme jour de 1'o-
pération, M. Sauter trouva la malade assise sur son lit,
ne se plaignant d'aucune douleur dans le bassin. L'ayant
visitée, il ne put plus distinguer les intestins 5 il parais-
sait que le périloine s'éuait réwréei en forme d'enton-
noir, la peinte en haut. Quatre jours aprés, la malade
allait d’elle-méme & la selle; elle pouvait retenir I'urine
wrois quaris d’heure ; cependant,; ce liquide fluaittou-
jours mélé de pus lorsque la malade se remuait. Une
croiite séche se détachait du vagin, et les parties, en-
core sans épiderme, étaient donloureuses lorsque 1'u-
rine coulait dessus. Le vingtiéme jour, l'ouverture du
péritoine n’était pas plus grande qu'un sou; on sentait
pac-dessus les intestins qui y élaient adhérens. Le qua-
rante-troisiéme jour, cetle ouverture élait enliégrement
cicatrisée, ainsi que les ulcérations du vagin.

Aprés trois mois el demi de traitement, la malade
sortit de 'hdpital pour rentrer an sein de sa famille.
Douze jours avant, MM. les doctenrs Rehmann de
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Donauschingen 1 Rees d'Allensbach 'avaient visitée ,
et avaient reconnu que opération avait parfaitement
réussi, Kn effet, depuis que les partiesincisées 'alaient
cicatrisées, la malade n'avait plus éprouvé la moindre
douleur dans la région inférieure de I'abdomen. Pen-
dant le traitement, le vomissement et la diarrhée paru-
rent souvent , phénoménes que M. Savter attribue & des
errenrs derégime que commettait souvent cette femme,
et surtout & I'éiat d'affaiblissement des organes diges-
tifs , eflet de Ia longue durée de la méirorrhagie , d'une
veille continuelle pendant quatre mois , des douleurs
tong-temps trés-violentes, et de 'sbsorption de la ma-
tigre ichoreuse. Le sysiéme cutané avait une grande ten -
dance & la lencophlegmatie; I'eedéme paraissait sou=
vent, surtout aux pieds, phénoméne que M. Sauter
faisait dis[mrailm en provoguant Ia Lr-‘lnﬂpil'ﬂl'lﬂﬂ on la
sueur. Les sysiémes musculaire et nerveux ayant con-
servé de I'énergie, la malade en abusait. S'élant sans
doute trop occupée de son ménage, elle fut obligde de
rentrer i Phépital au bout de sept jours. La toux la prit
pour la premiére fois quatre jours aprés; ¢’était le zo
mai. Le 26 elle eut une indigestion de choux fermen~
tés, et sans doute aussi de lard, qui produisit le vomis-
sement el la diarchée jusqu’au 29. Elle fut constipée e
3oetle 31. Lea*" juin elle expira i dix heures du soir,
quatre mois ¢t quelques jours aprés L'opération.
L'ouverture du cadavre faite devant MM. les docteurs
Baer, Haaf et Distel présenta ce qui suit : peau de la
couleur de la cire ; la grande lévre, la enisse et la jambe
droites ordémateuses ; le ventre naturel. Le vagin était
bouché ;il 'y avait ni excroissances ni alcéres ; la paroi
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postéeienre de la vessie ¢lait onverte. La cavité abdomi-
nale du coté du bassin tout-i-fait fermée; le péritoine
de counleur naturelle dans toute son élendue ; Jes intes-
tins libres, & 'exception d'un peint du gréle gui éait
adhérent au bassin par une masse dure, cendrée, mems
braneuse , de demi-ligne d'épaissenr , diflicile a lacérer.
Derriére cette adhérence et vers le rectum , il y en avait
une auwtre. Ce dernier iniestin éait dirigé a droite dans
le bassin; on n'y voyait absolument aucune trace d'al-
tération. Tout le tube alimentaive était sain et dans sa
forme naturelle. On ne trouva ancune uledration ni
excroissance A larégion de la mawice; les ovaires pa-
raissaient un peu plus petits qu’ils nele sont ordinaires
ment : & peine distinguait-on les trompes, =

Ce cas, si marquant dans les fastes de la chirurgie,
fixa particuliérement Uattention de M. Sauter; il fiv des
expériences sur les cadavres, dans la vue de perfec-
rionngr 'opération qu’il avait exéculée, et voici ce
qu'il croit gqu'on doit faire dans le cas ol on se décide-
rait & 'entreprendre de nouvean :

1%, L'extirpation de 'vtérus exige qu'il y ait assez
d'espace awtour du cou de cet organe pour pouveir
couper avec le coutean toutes les parties viciées. 2°, On
ne doit jamais omettre de vider la vessic et le rectum
avant Popération. 3° La malade doit éwe placée hori-
zonlalement et tenue {erme dans cette position. 4. Un
aide , plagant la paume d'une main sur la région de la
matrice, fera en sorte de repousser cet organe vers. le
bassin , tandis qu'avec l'antre il poussera les intestins
dans un sens opposé, 52, L'opérateur introduira d'abord
Vindex et le médius de la main gauche dans le vagin,
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jusqn'a la voite qu'il forme au cou de la matrice, et
portera entre ses doigts un coutean i trapchant con-
vexe avec lequel il incisera le vagin tout autour du cou
de Fuiérus, ayant soin de ne conper que deux ou trois

_,Iigucs d'épaissenr. 6% Celte ofération fite, il substi-

Liera jes ciseaus au coutean pour détacher la vessie de
Vuiérus , ce qui se fait en remontant an péritoine tou-
}onls]eIungde]'utérns,c:empln}'anl lesdoigts pqursai-
sir et abaisser, comme avec un erochet, los divers lizns
cellulaipes avaut de les conper, 5° On pourrait opéres
anssi avec le contean conrbe ; mais Uexpérience sur les
cadavres prouve que Uopération est plus sire et plus
facile avec les ciseaux. 8°. La blessure diant assez di-
latée pour pouvoir parvenir dans la eavité abdominale,
on procédera de la méme maniére avec deux doigts,
pour sépﬂrer le recium de la malrice, cnlplﬂ:fﬂul les
ciseany plats-courbes, qu'on devra toujours tenir ap-
Puyis & la malvice; et parvenn anssi de ce volé dans

L " - = s =
Tabdomen , on détachern tous les liens postériews ,

employant tonjours les doigts en {orme de crochet,
pour les saisir et les tiver en bas ; on les coupera, soit
avee le contean courbe, on, cequi est préférable, avee

es ciseaux, g° Tautes les adbérences élant déachdes |

Popérateur insinuera dans le vagin la main gauche |, on
an moins quatre doigts , enire la vessie et Putérus, jus-
l:lu'5| ouverture da I&ériminu; Ia g saisissaut‘, le Iﬂug
haut qu'il pourra, avec Pindex et le médius, un des
ligamens latéranx , et le tirant fortement en bas, il le
coupera avee le coutcan conrbe, entre les doigts , de
baut en bas et d'avant en arviére; il en fera antant en-
site & celuj qui lni est opposé, avant soin de faire
e seconde opération avant d'avoir accompli entiére-
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ment la premiére : la raison en est que cette derniére
séparation devient plus facile lorsque utérus est en-
core retenu i son poste naturel, A ce peint de Popeé-
ration on n'a hesoin (ue de deux doigts de la n.min
gauche pour finir de déiacher les deux edtés. On anra
pourtant l'attertion de guider toujouss le tranchant
du coutean vers 'utérus , et de ne pas inciser une trop
grande portion du vagin,

Ceue opération n'est pas géncéralement accompagnée
de grande hémorrhagie , les vaisseanx de 'utérus éant
petits , surtout les arwériels; si cependant la malade
venait 4 perdre une grande quantité de sang, M. Sautcr
propose de substituer aux astingens amadou placé
dans le vagin, et la charpie melée avec un pen de gom-
me arabigque en pondre , dont on doit remplir le vagin,
quand ce ne serait que pour empécher la descentc des
intestins. I1 est superflu de dive que la ligawre des
vaisseaux serait impraticable. 10°. La malade devra
garderla position horizontale au moins quatorze jours,
el ¢viter toutes les occasions qui peavent favoriser la -
gravitation des intestins dans le bassin, 11°. 8i quel-
ques injections devenaient indiquées, on anra la pré-
caution d'éviter que le liquide pénétre dans Pabdomen.
Pour ne pas s'opposer & ln réunion des parties supé-
rieures du vagin, on fera en sorte que le tampon de
eharpie e pénétre pas trop avant vers 'abdomen.

11 semblerait que M. Sauter croit qu'on ne peut évi-
ter de blesser la vessie, en ce que, dans son mémoill‘e y
il ne propose aucun moyen d'éviter ce dangereux ac-

vident. :
Ph. VonraneiLLEs.

5
\

{ dnnali universali di Medieing. Milauo , 1833,
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JOURNAUX ANGLAIS.

=: Nouveauté de la doctrine de la contagion. — Le
doctenr Maclean , quifat envoyé, au nom du gouverne-
ment espagnol, pour examiner la nature de la fidvre
jaune qui régnait i Barcelone en 1821, avait composé,
avant cetle époque, un ouvrage sur les maladies épidé-
mirues, dans lequel il combauait la doctrine de la
contagion. Dans le rapport qui fut adressé au conseil
privé duroi d’Angleterre par une commission qui ren-
dit compte de cet ouvrage, se trouvait le passage sui-
vant ; « Pour démontrer la non-existenee de la conta-~
gion, il faudra que le docteur Maclean accumule des
preaves capables de contre-balancer 'opinion eontraire
qui a régné parmi les médecins, les philosophes et les.
historiens, ot en général parmi tous les écrivains de-
puis Thucydide, Aristote et Galien jusqu’i nos jours. ».

M. Maclean a trouvé un peu singalier que I'on com-
battit des opinions médicales avec des assertions tirées
d’anteurs étrangers i lamédecine ; cependant il a voulu
examiner si réellement il avait éié condammé d'avance
par eux ét par les médecius. Ses recherches doivent
déconsidérer un peu l'e’mdl'iién dont les rapporieurs
avaient fait parade ; car elles ont en pour résultat de
prouver que I'idée de la propagation d’une maladie
quelconque par le moven d'un wirus , était lotalement
inconnue aux anciens, et qu'h plus forte raison cette
docirine de la contagion n'avait jamais été avancée par
eux relativement aux maladies pestilentielles.

Pendant une période d'environ trois mille ans, c'est-
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adire, quinze cents ans avant et aprés Jésus-Christ, les
anpales de toutes les navons oflrent une succession
presque non interrompue de maladies pestilentielles g
ccpendant, chose extraordinaire , les écvivains sacids
et profanes ont gardé le plus profond silence tonchane
les causes de ces fléanx. Si les auteurs sacris mention -
nent quelques explications , ¢'est toujours pour ¥ voir
des marques de la colive ecleste. Pour les faire cesser
ils emploient les sacrifices et les priéves; mais nully
part il n’est question de moyens préservatifs dela con.
tagion. Maintenant, dit l'anteur, supposons que la
petite-vérole soit envoyie sur ces peuples & titre de
vengeance divine, et que 'on fasse, pour apaiser ceue
vengeance, des sacrifices et des expiations ; siquelqu’un
sail eu s'imagine que la maladie est contagicuse , est-il
présumable qu’on néglige les moyens capables de s'en
préserver? Aucun de ces moyens prophylactiques n'est
mentionné par les auteurs anciens, d'on il fant con-
clure, ou que les auciens ignoraient absolument la doc-
trine de la conlaginn s O qu’uu ayant remargué les ap-
parences ils ne croyaient point a sa réalité. On peut
encore supposer que, croyant a lacontagion , ils étaient
assez insensés pour négliger toutes les précautions ea-
pables d’empécher wne maladic conagiense de s'intro-
duire on de faire des ravages dans un pays.

 Dans tous les éerits d’Hippocrate, qui pourtant a
principalement traité de maladies épidémiques, on ne
trouve pas nne phrase, pas un senl mot qu'on puisse
vapporter a la cantagion. Ce silence a mdriié au pére de
la médecine des reproches amers de la part de quelques
médecins du dixiéme siécle, qni avaient coniribué i
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propager la doctrine de la contagion. Faceio , parfisan
de la doctrine opposée , défendit Hippocrate, en disant
quil ne fallait pas le blimer de n’ayoir pas préva que
plusicurs milliers d'années apres Iui, des idées si éan-
ges s'empareraient de Pesprit des hommes.

On a dit que Galien avait fui de Rome 4 Pergame,
Sa patrie, pour se dérober i la contagion de la peste.
Malheurensement , Oribase, Etins, Alexandre et Paul
. 4 Egine, médecins grecs, qui vinrent immédiatement
aprésGalien, quilimittrenten tout eleopiérent presque
liéralement ses onvrages , ne font nnllement mention
de la contagion de la peste. On peut en dire antant des
médecins arabes. Si cette doctrine se {fit trouvie réelle-
ment dans les ceuyres de Galien, comment se ferait-il
fue, seule entre toutes les autres du méme auteur,
elle efn échappé aux ecommentaires de ses admirateurs,
de ses disciples et de ses plagiaires ¢

Avcun anteur de I"antiquité , aucun auteur du moyen
age n'a parlé réellement de la contagion des maladies
Pestilentielles : ee n'est que vers le seiziéme siécle que
cette doctrine s'est averéditée. Les médeeins arabes , qui
onl eu tant d'oceasions d'observer la pesté , n’ont jamais
fait mention de sa qualité contagiense. On a cru que
lenrs idées de fatalisme s’'opposaient i ee qu’ils recon-
nussent une pareille qualité ; mais Ia religion ne les a
pas Empéchés de signaler la propriété contagieuse de la

petite-vérole. »
= dnasarque guerie par §acupuncture.— Un chi-

vurgien de Greenwich, M. Finch, a guéri par lacu-

B 2
[meture upe anasarque des extrémiids infévieares et de
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I'ahdomen. Il y avait en méme temps des sympiémes
d’hydro-thorax. Le liquide s’écoula pardegrés, et ancun
accident inflammatoire ne se manifesta dans les environs
ni surle lien méme des piqlires. M. Finch se demande
en {inissant s'il ne serait pas pessible d'employer 'acu-
puncture i plusieurs usages chirurgicaux ; par exem-
ple, on pourrait, avee une aiguille, sassurer par anti-
cipation de la nature d'une tumeur , reconnaitre si la
- mati¢re qu'elle contient est fluide , s'assurer de la pro-
fondeur & laquelle ce fluide est logé, caleuler la ré-
sistance que l'instrument rencontréra en opérant ex-
tirpation , et mille auwires circonstances non moins
importantes. !

— Rupture simultande de la matrice et du rectum.
~— William Gaitskell rapporte deux cas de vuptare
de la matrice et de Pintestin rectum aw moment de
I'accouchement , et dans lesquels, par conséquent ,
Venfant est sorti par P'anus. Ce qu'il y a de singulier
dans le premier, c'est que le périnde ne fut pas dé-
chiré, et que l'anus ful assez dilaté pour permetire
I'accouchement. Les sujets de 'un et de I'antre obser-
vation survdeurent. :

== Nouvelles observations sur les tubercules. — Le
docteur Baron, médecin de Gloucester, a composé
un ouvrage sur les maladies tuberculenses. En voici le
sommaire renfermé dans neufl propositions que 'an-
teur émet én commencant ;

1%, Yaflirme que les tuberenles existent dans presque
tous les tissus dun corps humain ; et , selon toute appa-
rence, lear origine et leur caractére essentiel seront re~
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connus pour étre les mémes en quelque partie du corps
qu'on les rencontre. :

2% Les wberenles, quand ils commencent , sont de
petits corps vésiculaires ( hydatides) contenant un
liguide.

3°. Ces petits corps subissent des transformations
desquelles dépend Je caractére que prend le tnberculet
Ces transformations sont successives, mais non pas
uniformes; et clest seulement dans les tubercules les
plus voluminenx quon peut les signaler avee exacti-
tude. Elles commencent par une tache opaque qui fait
des progrés plus ou moins rapides, et qui finit par
convertir les parties contenantes et les parties contenues
en des matiéres trés-dillérentes de ce qu'elles avaient
€té d’abord.

4% Clest du volume, de la situation et de la struc-
ture des tubercules gqui se forment de cette maniére
que dépendent les caractéves des désorganisations les
plus effrayantes auxquelles le corps humain soit sujet.

. Relativement aux transformations que subissent
les tubercules, on trouvera des apparences diflérentes
selon le temps ol on les examinera.

6", Il est bien rare que nous puissions voir leurs pre-
miars pas chez les malades de I'espéce humaine , parce
qu'ils sont généralement formés et ent consé quemment
perdu lear earaciére élémentaire, avant que la mort
nous permette de faire des recherches sur la strueture
des parues morbidement altérées.

. Les tumeurs qu'olIrent ces parties sont formees
pnr une aggrégation de tubercules s mais les caractéres de
- teux-ci sont matériellement influencés par la position
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et la nature des parties élémentaires dont ils ont éig
composes ; en dautres termes , les variétés dans Uarran-
gement des molécules des corps développés par 'action
morbide amenera des variétés correspondantes dans
leurs apparences. .

8% Conséquemment Ja diversité de Vaspeet des -
bereules on des tumeurs n'implique pas de diversité
dans leur origine. On sait que des substances et des
tissns de propriéwés wés-dilférentes penvent se renvon-
trer réunis dans le méme kyste : cette réunion prouve
seulement différens degrés dans les changemens anx-
quels ces malidres sont suiullus. ;

9" ( Voici la conséquence la ]’leli remarguable des
propositions précédentes.) Les désorganisations ou
ransformations de tissus ne peuvent étre rapportées
aucune espéce particuliére d'inflammation. Quoique
Pinflammation ' puisse attaquer les tabercules quand
ils sont développis et modifier los sympiomes qu'ils
déterminent , elle est alors bien diltérente et dans son
commencement el dans ses conséquences, de la phleg-
masie qui attagque une partie qui n’est pas préalable-
ment altérée par une maladie particuliére. Dans le
premier cas, elle doit étre considéréde comme nne
conséquence ; dans le second , comme la cause de lal-
tération du tissu.

= Rhumatisme aigu du cour. — Andrew Arm-
strong rapporte nn cas de rhumatisme aigu qui a atlaqné
le ceeur aprés les articulations et Tes muscles de di-
verses parties du corps, et a déterming la mart du
malade. La maladie n'a duré en totalité que six jours ;
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ce futle troisitme que les premiers symptomes de laf-
fection du eenire de la circulation se manifestérent.
Le malade éprouva un pen de toux qui fut le lendemain
accompaguce de douleur dans le cité gauche de la
Poitrine. L'inflammation d'un organe qui joue un role
st imporiant dans la eirculation dut déterminer dans le
pouls un caractére bien remarquable. M. Armstrong dit
que artére étit si pleine et battait avec tant de force,
quil ne se souvient pas d'avoir jamais rien observé de
pareil. La saignée, pratiguée a plusicurs reprises, fut le
principal reméde qu'on opposa i celte maladie; mais
on entle tort d’employer en méme temps ces purgatifs
irritans et sonvent répéids dont les Anglais sout si pro-
digaes en les regardant comme rafraichissans. Le ma-
lade mourut dans une attagque syncopale. A-I'autopsie
on trouva une inflaimmation de la substance du coeur.
Ce viscére lait considérablement augmenté devolume,,

et toute sa surface extéricure éait reconverte d'une
couche de lymphe coagulable (albumine) si pen
adhiérente, que la moindre pression du doigt suflisait
pour la détacher. La sérosité du péricarde était plus
abondante que de coutume , wrouble et d'une couleur
rongeitre; l'inflammation ne s'élait pas élendue anx
poumons. Tous les autres viscéres de la poitrine et de
I'abdomen élaient sains.

— Remarques sur Uavortement; par H. Ward, —
Ce chirurgien croit avoir reconnu que dans beaucoup
de cas I'avortement est occasioné par une irritation
des intestins , et surtout de leur partie inférieure. Sir
Richard Croft avait déji observé que presque toujours
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Pavortement élait précédé ou accompagné de diasthide
il en avait conclu que coile-ci eit un indice de Vimun-
nence de celui-1a. M. Ward va plus loin : il assure que
généralement la diarrhiée est la canse directe du dégref-
fement du germe et de son expulsion prématurée hors
de 'utérus, Partant de ceue idée, il s'est appliqué a
waiter méthodiguement la diarrhée chez les femmes
enceintes ; et non-seulement il est parvenu ainsi &
prévenic lavortement; mais il a empéché ceue caia-
strophe de s'elfecuer chez des femmes o plusicurs des
symptomes qui lannoncent d'une maniére positive
s'élaient déji manifesiés. Fn calmant par tous les
moyens possibles Uirvitation intestinale, il a arrété les
coutractions de l'utérus , et lui a fait garder jusquau

erme ordinaire le produit de la conceplion.

= Nouveau réactif pour reconnaitre I acide oxali-
gue.— Le papier blea ou le papier jaune, qu'on a pro-
pos¢ pour distinguer cet acide d'avec le sel d'Epsom,
n'est pas toujours 4 Ja disposition des personnes qui
veulent faire 'expérience. La dégustation, qui est un
moyen trés-expéditif, ne plait pas a 1out le monde a
canse de la répugnance qu'inspirent wutes les substan-
ces réputées vénénenses. 11 faut tout bonnément prendre
un pen d’encre an bout d’'une plume 4 éerire , ety faire
dissoudre un petit cristal du sel qu'on veut analyser.
Si c'est au sel d'Epsom qu'on a allaire, U'encre ne
change pas de couleur; si c’est 4 l'acide oxalique,
I'encre est totalement altérée; elle devient d'abord
d'an brun rougeitre : elle ne peut plus servir a derire,
car elle est décomposée ; 'acide dissout Noxide noir de
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fer et en forme un oxalate de fer, Il est bon de remar
guer ici que ce n'est qu'a la dose d’une demi-once an
plus que Pacide oxalique commence & &ue vénéneux.
L'auteur de 'expérience chimique que nous venons de
citer s'est long-temps servi de cet acide en petites doses
pour se composer une boisson rafraichissante : il n'en
a jamais éprouvé de manvais effets, Ce fait est en con-
tradiction direete avee ce gu'on a avancd derniérement
touchant la vertu extiémement déléiere de cette sub-
stance , surtont lorsqu’elle était prise en dissolution

dans 'ean.
FEusizze De Saive.

{ London medical and physical Journal, et
London medical Repository; Macch, 1823,)

JOURNAUX ALLEMANDS.

§ L. Cas d'anévrysme gueri par la ligature de ar-
tére iliague externe. — M. le docteur Avendt fut appelé
en octebre 1821 auprés d'un marchand russe, qui
portait dans l'aine gauche une tumeur pulsative de la
grosseur d'une tdie d'enfant et qui s'étendait & cing
pouces au- dessus du ligament de Poupart et un pouce
au-dessous de I'épine antérieure el supérieure de 'os
des 1les. Cette tumeur élait violacée dans son centre,
et menacait de se rompre sous pen. Les pulsations de
celte tnmeur draient trés-fortes et parfaitement isochro-
nes aux battemens du ccear; la vie du malade se trou-
vait en danger; et quoique la réussite de la ligature de
l'artére n’était rien moins que probable (car indé-
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pendamment de la chanee de Fopération, le malade,
.ﬁgé de quarante-guatre ans, érait lri‘.&-gt‘a!, 8 g
buste et d'une constitution pléthorique), on résolut
,cepem]ahl“ de la tenter , yu qu'en abandonnant le
malade a lui-méme, la mort éait inévitable. On saigna
¢t on purgea done le malade denx jours avant ['opé-
ration, puis on y procéda le 10 octobre. M. Avende
ayant placé son malade dans une position horizontale,
il débuta par faire une incision 4 la peau & un pouce
au-dessous de D'épine antéeieure et supéricure de 'os
des iles, puis il Vagrandit en bas et en haut dans la
direction de la erdte iliaque de maniére a faire une ou-
verture d’un pouce de large sur sept pouces de fong,
Divisant ensuite le tissu cellulaive, Faponevrose et les
fibres musculaires, il arriva sor le périteine,s et em
soin, pour ne point blesser cetie membrane, de seservi v
d'une sonde cannelée pour diviser les muscles, sui-
vant la direction dela plaie extéricure. Le doigt seul fyy
ensuite employé pour étre porté sur le muscle grand
psoas au niveau du bord interne duquel Tariére fié-
morale nait de Vartére iliaque commune., L'iliagne ex-
terne reconnue, elle fut aussyor débariassée du tissn
cellulaire de la vessie et des auwes partics qui I'enyi-
ronnaient. Cette séparation des parties environnantes
de Partére qui se trouve ici profondement situde, de-
mande de la partde 'opérateur une trés-grande patience
et beaucoup de dexiérité. Le doigt indicateur est le
seul instrument duquel on puissé se servir, M. Avendy
employa cnsuite une pince a extraire les corps étran-
gersde I'eesophage , a lextrémité de laquelle il fixa une
ligature ronde faite avec douze fils cirds, laquelle il
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porta sous Partére fémorale prés desa sortie de l'ar-
tére iliaque ; puis il appliqua la ligature, en ayant
soin de n'y comprendre que l'artére. A peine la liga-
wre futelle serrée que les pulsations de la tumeur
cesstrent, L'extrémité du fil fut placée sur le coté dela
plaie, laguelle fut pansée 4 Ja maniére accoutumée.
Pour ¢viier la gangréne, on entoura le membre de
sachets chands et de boules d'ean chaude, et 'ondonna,
pour calmer la sensibilité du malade , une potion avec
Pextrait de jusquiame, du sirop de pavots; enfin , pour
diminuer 'éréthisme général, on lui fit prendre une
boisson acidulde.
Quelque temps aprés Popération , il se développa
quelques faibles pulsations dans la tumeur; le len-
demain ces pulsations ¢ient tellement fortes que
M. Avendt se vit obligé de suppléer & la ligature par
un autre moyen , car la tumélaction et 'inflammation
de la plaie empéchaient de tenter une nouvelle liga-
ture: la compression était ici 'unique indication. Pour
"y parvenir, on fit passer la partie de la ligature qui se
*trouvait au bord de la plaie au travers un morcean
de lidge s puis, au travers une sonde d'argent. Le mor-
cean de liége fut ensuite facilement porté sur I'artére
lide, puis on noua l'extrémité de la ligature qui se
trouvait a la partie supérieure de la sonde d'argent,
sur un petit morceau de bois prépard i cet eflet. Cet ap=
pareil, composé, consistait done en trois parties : 1% un
petit morcean de liége qni comprimait I'artére direc-
tement; 2° une sonde en argent servant d'intermé-
diaire pour arriver sur l'artére ; 3% enfin, un petit
morceau de bois sur lequel les deux bouts de la liga-

T. x1. Mai 1825. 7
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ture farent noués de maniére que e wut ve fie plus
gu'une scule et méme partie. Aussitdt que cet appareil
fut ainsi posé, les pulsaﬁons cessérent,

Des douleurs dans Pabdomen, de la constipation , et
de Pélévation dans le Pm]ls, exigérent r.'![‘lpﬁl"ﬁtiﬂl'l
de i‘ingt sangsues sur I'.-i]:-domen, i’us:uge inlévicur
du calomélas et de Pexirait de jusquiame, ainsi que
des frictions sur le ‘bas-venmtre avee l'onguent mer-
curiel. .

Le pouls s'éleva, sur le soir du 11 octobre, i cent
douze battemens par minute. La température des deux
cuisses était parfaitement la méme.

Le 12, on remarqua une légére pulsation dans la
wnmeur ; mais elle disparuten serrant un pen Vappareil
compressif.

Le 13, le pouls ne battait plas que quatre - vingt-
douze pulsations; la tempérare des denx extrémites
était la méme. Quelques pulsations se remarquirent
de nouveau dans la tumeur. La ligature fut encore
serrée; mais ceute fois elle ne parnt pas snflisante pour
fermer entiérement le calibre de lartére, M. Avendiima-
gina alors d'employer une compression gradude an
-moyen d'une éponge et d'un bandage approprié, le-
quel réussit parfaitement & faire cesser les pulsations.

Quant & la tameur anévrysmale elle-méme, ellene
tarda point a prendre dans son centre un aspect gan-
gréneux; on la recouvrit de glace et d’ean de Goulard
la cuisse fut aussi recouverte de flanelle et exposée de
temps en temps 3 des vapeurs aromatigues,

Latempérature des deux extrémitds se conserva tou-
jours la méme; on permit au malade un pen de vin
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blane. Peu & peu le volume de la tumeur diminua;
cependant des taches gangrénenses se développaient de
plius en plus, et le 24 on Pouvrit, afin d’évacuer le
sang coagulé retenn dans le sac. La partie antéricure
de ce sac futaussi enlevée, puis on pansa la plaie avec
les aromatiques et le camphre.

Peua pea la compression fut un pen diminuée. Le
27, le reste du sac fut enlevé, et la plaie pansée
avee le styrax et le kina. Le 29, laligatre et la sonde
d'argent tombérent ; le lidge seul resta dans Ia plaie;
mais au bout de quelques jours il en fut retiré, Dés
ce moment, le malade savanga rapidement virs sa
guérison , et le 25 décembre il sortit avec toule sa fa-
mille pour se rendre | trés-bien portant, 4 1'église.

§ 1L De la Guerison des fiivres intermittentes par
les frictions sur I abdomenavec la pommade stibiée.—
Pendant I'hiver de 1815, M. le docteur Pommer a eu
sonvent occasion de traiter des fiévres intermittentes
dans l'armée wurtembergeoise cantonnée alors sur a
Loire et I'Allier. Voyant que le gquinquina mauguait
quelquefois son effet sur certains malades, et ayant, par
des observations antérieures, remarqué que cette fiévre
se dissipait dans certaines circonstances & la suite d'une
éruption de petits houtons sur une région quelconque
de la peau et particuliérement entre les doigts, et
rapprochant enfin ee fait de celui connu de 1'avantage
de la pommade stibiée dans la toux interminente, il
cut I'idée d'employer cetwe pummade contre les fidvres
qu'il avait & traiter.

Le premier fiévreux traité par la mﬁhﬂdﬂ de M.
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Pommer étit un soldat atteint d'une fitvre quarte;
on lui preserivit, aussitot son entrée a I'hapital, et
sans lui avoir fait subir ancun traitement interne, trois
frictions sur 'abdomen avec gros comme une noisctte
de pommade stibi‘e. Pendant tout le temps que ies
pustules mirent a se développer sur I'abdomen , la Gévre
conserva son typei mais aussitor qu’elles furent dé-
clarées, elle retarda d'une heure, et cessa une heure
plus tot 5 il en fut de méme pour le second et le troi-
siéme paroxysme , au point que la figvre n'était plus
que d'une heure, de quatre qu'elle durait babituelle-
ment : biemdt elle devint tellement faible, gue le
malade ne se concha plus pendant I'aceds. Trois se-
maines apres Péruption des pustules sur le bas-yentre,,
pustules qui s'étaient enflammées et dent on avait
entretenu la suppuration , et pour l'obtention desquelles
on n'avait employé que depx onces et demie de pom-
-made stibiée, la fievre éuwit entiérement dissipée. On
garda encore le malade un mois 4 I'hdpital,, pendant
lequel il n'ent aucune rechute.

Un second soldat, traité de la miéme maniére pour
ane fievre quanie, vit sa maladie se dissiper de méme ,
a mesure que la pommade stibiée provoquait I'éruption
des pustules sur I'abdomen. Encouragé par ce succés,
M. le doctenr Pommer fit subir le traitement par la
pommade stibiée & un grand nombre de malades allectés
tant de la fiévre quarte que de la fidvre tierce , double-
tieree , quotidienne , et tovjours avec le méme suecds ;
il porta aussi ses essais sup les fidvres intermittentes
compliquées de symptomes nerveux. La dose de la
pommade employée n'a jamais été plus élevée que de
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deux 4 trois onces (cetie pommade est la méme que
celle proposée par le docteur Amhenrieth contre la
coqueluche des enfans ); cette quantité suffit toujours
pour développer les pustules , qui paraissent ovdinaire~
ment du second an sixiéme jour des frictions, et qui,
4 fur et & mesure qu'elles s’enflamment et suppurent,
cloignent les accés fébriles.

§ L. Peuzx cas malheurenx de Pemploi de I'acide
*prussique & Uintérieur.— Lo docteur Huofeland rap-
porte deux observations dans lesquelles Pemploi de
Facide prussique a é1é promprement faneste aux
malades. Dans le premier cas, on prescrivit & un
phibisique huit gonttes d’acide hydro-cyanique dans.
huit onces d'ean et deux onces de sirop, mélange
duquel le malade prit une cunillerée & soupe toutes
les deax heures. A peine la seconde cnillerée fut-elle
prise , que tous les sympiomes de la paralysie dn
poumon se manifestéreat, et le malade mourat aun
bout de six heures, Dans le second cas , un négre but,
dans le commencement d'une phthisie, un mélange
de deux drachmes d'acide hydro-cyanique dams huit
onces d'eau, trois cuillerées & soupe par jour; an
second jour il devint trés-faible; le troisiéme jour
encore plus faible, et le quatriéme il mourut avec
tous les symptomes de la perte totale de la sensibi-
lité. Ces deux observalions malheursuses ne doivent
point intimider les praticiens sur Vemploi de Pacide
prussique a I'intérieur , par cela qu'elles sont tout-a-
fait incomplétes ; que lacide n’a point é1é administré
tonvenablement , et que 'on n'a probablement pas ea
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soin de prendre toutes les précautions convenalbles,
Sous peu je publierai un travail assez éendu sur
I'emploi de Facide hydro-cyanique, dans lequel je
rendrai compte du résuliat de mes observations sur cet
acide depuis deux anndées y oL de ses avanlages dans le
trailement de beaucoup de maladies ; aurai soin
alors de rapporter les deux cas ci-dessus mentionnés ,
et de mettre en évidence ce que j'avance ici a ce sujet.
8. Herven.

( Journal der chirurgic von Graf: und Waliher ; 1525,
(. der Practiselen Heilkunde von Hufeland, 1823.)

Imstivur novar pe France. Aeadeémiedes Sciences.
Mais d"Avril,

= M. Mﬂgenﬂie_ a communiqué a |'Académie une
observation d’anatomie pathologique gui confirme les
nouvelles expériences qu'il a faites sur 'origine des
nerfs du sentiment et du mouvement. On sait que ce
physiologisie, conduit parquelques idéesde M. Charles
Bell ,sest parvenu a déconvrir que les nerfs antéricurs
du rachis servaient au mouvement, et que les nesfs
postérienrs servaient au sentiment. Yoici le fait recueilli
i la Maison royale de Santé de €harenton : Un homme
était entiérement privé , depuis sept ans, de la fieulié
de remuer ses membres : la privation da mouvement
était compléte dans ces parties, qui conservaient cepen-
dant leur sensibilité erdinaire, D'autres faits sembla-
bles avaient éié remarqudés par plusieurs observateurs,
qui n'avaient su comment se rendre raison de cette
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anemalie. On n'était pas encore sur la route de cette
découverie. A l'ouverture du cadavre de cet individa
on a tiouvé une altération de la partie anterienre de la
mocile épiniére , tandis que les nerfls postérienrs étaient
dans leur intégrité, Il est heureux que la paihologie
vieune confirmer cetle découverte physiologique.

= M. Geellroy Saint-Hilaire lit une notice sur un
chien monstrucux né le matin méme de ce jour et
spparienant au genre triencéphale de sa nouvelle clas-
sification (voy. Philosophie anatomigue , 1. 11, p. 97).
Le nom de wiencéphale s'applique 4 nn sysiéme d'or-
ganisation que Vauteur a observé ches piusiem‘s ani-
maux, et dans lequel le plus grand nombre des pariies
de la 1die se disposent et se coordonnent sans l'in-
tervention des trois appa_rt:ils des sens, le goit, la
vue et Vodorat. La {réquence de ces exceptions, dount
la répéiition pour toules ces modifications est inva-
siable, forme le trait le plus remarquable de cetie
monstroosité,

On s'atend tout naturellement & ce que l'absence
simultanée de trois organes aussi importans doive en
anlre entrainer ]es Plus grﬂnds désmdr_os dans ce qui
reste de la téte @ cependant comme celle absence ne
provient [ias- de troubles survenus par rétroaction on
maladies accidentelles, mais qu'elle dépend simple-
ment d'un défant de produttion, difaut quine prive
Ias tons lcs organes voisins de leur dévcloppcment
naturel, il pe résulte de tout cela qu'une marche un-
Peu dillérente de Pordioaive, et l'envre organique
qui inlervient n'en _est pas moins établi selon les
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régles. C'est tout-a-fait la méme réumion de parties at-
tendues moins quelques-unes ; en eela seulement con-
siste l'irrégularité ou la monstruosité déerite.

On peut méme ajouter: d’antres conditions d'exis-
tence se manifestent; et dans ce cas un autre systéme
d’étre régulier remplace lesystéme ou la totalité d'or-
ganes attendue : c'est un éwe fini , relativement a son
essence, un tricncéphale : il aura véen de sa mére et
dans sa mére, tout autant que ses propres conditions
vitales lui avaient accordé de jours d'existence.

Les organes du voisinage, qui, chez les éues nor-
maux , s'appuient sur des parties médianes , posent au
contraire lesuns sur les autres chez le wieneéphale,
La confusion n'est donc pas absolue; mais nous la ju-
geons telle, un réel désordre, parce que ce résultat , au-
quel notre ceil ni notre espéce ne sont accontumds, nous
semble un amalgame fort éuange.

La 1¢te du wriencéphale présenté & PAcadémie érait
parfaitement ronde. Les organes de I'ouie , seuls main-
tenus en leur totalité , élaient rapprochés en dessons ;
il 'y avait que les oreilles externes qui fussent sépa-
rées ; elles aboutissaient sur fe méme point et & une
seule cavité située en dessous et sur la ligne médiane ;
aussi est=il arrivé que les deunx caisses osseuses , tom-
bées I'une sur 'antre, s'étaient souddes bord i bord et
n'en formaient qu'une seule sur le centre.

Ce chien, né de matins de la plus grandcrace, se
trouvait caractérisé par le manque de bouche, d'veux
et de nez. Toutefois anx points correspondans éuaient
encore quelques traces indicatives de ce qui aurait da
s’y rencontrer : c'est que les vaisseaux nourriciers
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n'étaient pas eatiérement atwophiés. Réduits i une ex-
iréme petitesse, ils avaient pu produire encore quel-
ques noyaux rudimentaux,

Le crane ouvert, on y a remarqué un cerveau beau-
coup trop peiit et entouré d'eau. L'encéphale éiait
moiti¢ du volume ordinaire. Le cervelet élait en pro-
portion plus formé ; puis en devant étaient deux ber-
cules, qui, fante d’avoir marché en développement,
n'étaient point subdivisés et n'avaient pas pris le ca-
ractére qui lesa fait appeler chez Phomme tubercules
quadrijumeaux. Sur la méme ligne et par conséquent
tout-a-fait en devant éaient les lobes cérébraux, dits
aussi hémisphéres. Ils différaient peu par le volume
des tubercules postérieurs. On sait gu'il arrive, an con-
traire , chez les mammiléres , & ces derniers tubercules
d’occuper une position inférienre, d'élre recounverts
par les lobes cérébraux qui grandissent par-dessus et
de maniére a remplir toute la haute région du crine.
Ce n’est que dans les poissons que les masses encé-
phaliques sont disposées les unes en avant des autres.
C’était done un cervean de poisson et non un cerveau
de mammifére que présentait le triencéphale, Une ob-
servation irréfléchie, sans les belles recherches de
M. Serres, le ferait conclure , tandis qu'il n'y a de vrai
que ce point: c'est le cerveau d'un chien i un mois
de gestation , un cerveau qui n'a pas marché en déve-
loppement, et qui se trouve avoir occupé uneboite cé-
rébrale pour un sujet de deux mois d'ige foetal. Ainsi
le principe de la monstruosité du triencéphale tient
essentiellement au défout de développement d’une
partie de I'encéphale, d'oit il résulte que sa- e est
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nn assemblage hétérogéne d'organes d'ages et de déve-
lupEerﬂens diflérens $ ]l'squc]s se sont cembinés en-
semble. Par t'Dnsr'!quenl, la Privation des sens du
goitt, de Ja vue et de 'odorat ne seront encore ici
qu’un eflet, aussi-bien que 'amalgame insolite des par-
ties maintenues,

Acaptamie rovarLe pe MEvecing pe Panis.

-

Mois d"Avnl.

== M. Double a fait un rapport sur le Mdémoire de
plusicurs médecins et pharmaciens de Toulouse | re-
latif 4 Danalyse des eaux d'vne fontame téeemment
découverte i Ste. Magdeleine de Flourens, prés de Tou-
lonse. Les principes caraciéristiques de ces caux sont
Facide carbonique libre et le carhonate de fer. Ainsi
elles peuvent &re regardées comme acidules et ferru-
gineuses, et employées furt ntilement dans la théra-
peuii'q:ae pour remplir une foule d'indications. Cette
espéce d'eaux minérales est dautant plos préciense
que le midi de la France posséde pen de sources de
celte nature, et que la plupart sont des eaux thermales

-

et sullureuses,

= M. Gardanne a préseni¢ & I'Académic un jeune
éleve du collége d’Amicns, qui, en décembre 1821,
but & la promenade dans un vase, qui sans doule avait
préalablement servi & un individu affecté du viras sy-
philitique. Quelques jours apris il se forma une légere
ulcéraiion sur la lévre ; bientot le voile du palais, les
amygdales farent affectés. Ne soupconnaut point la
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veritable cause, le médecin traita ceue maladie par
les moyens adoucissans. Mais enfin le mal empira; et,
conduit & Paris au mois de juin 1822, cet {léve a
Présenté les traces affvcuses de la syphilis, le nez dé-
ieté, perforation & sa partie moyenne, os de la pom=
melle exostosé, destruction totale du voile du palais,
de ses piliers ; des amygdales , d'une partie de la voiite
palatine, ete. Le traitement a duré trois mois , pendant
['r:'m;ueis{:e jeune malade a employé 26 grains de sublimé
a lintérieur et 3 onces 4 gros d'onguent mercuriel en
=8 frictions. La destruction des diverses parties de la
bouche a nécessité la construction d’un obtorateur de
forme particuliére qui pit s'adapter et remplir, toutes
Ies lacunes. Malgré toutes ses recherches, le médecin n'a
pu déconvrir si ce jenne éléve avait regu l'inoculation
vénérienne d'une autre maniére que par le contact de
ce vase , ni savoir si réellement ce vase avait servia un

individn iolecté.

— A son retour du Brésil, M. Saint-Hilaive a remis
i M. Vauquelin I'écorce d’une plante que ce savant
voyageur a nommée strychnos pseudo-kina , afin qu'il
vouliit bien reconnaitre si elle contenait les principes
du quinguina , dont elle avait les propriéiés, et ceux
des strychnos , auxquels elle appartient par les carac-
téres botaniques, Voici les résultats obtenus par ce
savant chimizte: e

1° Une matiére ameére, qui fait la plus grande partie
de ses principes solubles, et qui posséde la pr(;prijéié
tébrifuge 5

2" Une substance résineuse d'une nature particu-
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liére, wés-soluble dans Ualcool 4 367, et fort pen dans
I'alcool absolu ;

3" Une substance gommeuse colorée , et unie i un
principe animalisé, qui en modifie les propridiés phy-
siques ;

4" Un acide particulier qui, comme 'infusion de
noix de galle, précipite le sulfate de fer et la colle-forte
mais avec des modifications qui ne permettent pas de
le confondre avec I'acide gallique.

Cette analyse est fort remarquable, par I'absence de
la steychuine et de la quinine dans écorce d'un vé-
gétal qui appartient au genre strychnos, et posséde les
propriétés du quinquina.

= M. Béclard présente un malade dgé d'environ
quarante ans, qui fit, il ya plusieurs mois, une chute
d'un endroit élevé, et se {ractura les os du erine dans
la région 1Emporniu droite. Ce malade, porté sans con=
naissance & la Maison royale de Santé, présentait un
élat convulsil des muscles du coné de la blessure, tandis
que le cbté opposé était complétement paralysé. Ce
double symptéme, qu’Abernethy avait déji signalé
comme 'un des signes de la compression du cervean,
joint & quelqu’autres circonstances, engagérent M. Du-
bois 4 pratiquer l'opération du trépan sur Uendroit
blessé, L'ouverture des tégumens. fit reconnaitre une
fracture du crane :PI usieurs couronnesde trépan furent
appliquées , et dounérent issue i une énorme (uantite .
de caillots de sang. M. Béclard pense que I'épanchement
était dit & I'onverture de Partére méningée moyenne,
Aprés Vopération, les faculiés intellectuelles se réta-
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biirent, les phénomenes de paralysie et de convulsion
disparurent , ct le malade parvint i se rétablir parfai-
tement bien : seulement il est un peu sourd de 'oreille
droite. On voit distinciement les mouvemens du.cer-
veau correspondant les uns anx pulsaliuus des artéres ,
et les autres aux efforts de la respiration | & travers la
cicalrice mince fui recouvre immédialement cet organe,

= M. Murat présente un grain de gros plomb que
- I'un de ses malades a rendu par le canal de l'urétre. Ce
Lorps éreanger n'oflre aucune inserustation saline. Le
malade avaitavalé dans un pari , il y a plusieurs années ,
environ deux onces de grains de plomb dans un verre
d’huile. Il est probable que celui rendu par urétre a
cheming 4 wavers les parties molles do venwe, pour
tomber enflin dans la vessie, comme on 'observe fré-
quemment pour divers corps élrangers qui ont €t¢ ava-
Iés. Cependant il est difficile de concevoir comment ce
petit corps orbe a pu se frayer un chemin jusqua la
vessie. M. Aumont , chirurgien de I'hdpital de la Maison
du Roi , rapporte i ce sujet lobservation d'un homme
qui rendit par I'urétre une portion d’aiguille couverte
d'une incrusiation calculeuse,

== M. Percy communique I'observation d'une petite
fille de dix ans qui s'est introduit dans la vessic une
aiguille de plomb dont jusqu’ici on n’a pu faire I'ex-
wraction par l'orétre, M. Percy fait des tentatives pour
dissoudre ce corps , au moyen de mercure coulant qu'il
injecte dans la vessie, moyen dont Ledran dit s'étre
servi avec succés plusieurs fois pour extraire des mor-
ceaux de plomb qu’il avait inwroduits dans la vessie
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d'animaux. .Tu.-:ql.l"ici M. Percy n'a obtenn anenn résul -
tat favorable. Il s propose de poursuivre ses tentatives,
dont il rendra compte 4 I'Académie.

== M. Jules Cloquet présente i I'Académie la colonne
vertébrale d'un homme agé d’environ cinguante ans ,
qui avait é1é sujet a des douleurs thumatismales dans
cette partie. Toutes les veriébres sont ankylosées non
par lossification des fibro-cartilages, mais an moyen
d’une longue incrustation osseuse du pécioste, qni passe
successivement sur le corps de tous ces os. Une chose
bien digne dv remarque, e’est que cette ankylose ne
porte que sur la partie luérale droite du corps des
vertébres , et s'arréte 4 la ligne médiane, de sorte que
le edté gauche de la colonne vertébrale est dans son
état naturel. M. Jules Cloquet annonce avoir déja ob-
servé plusieurs fois de ces ankyloses borndes sealement
A I'un des cotés du rachis. Elles semblent prouver, jus-
qu'd un certain point, 'isolement des parties droite et
gauche du corps , sur la ligne médiane, dans I'expli-
cation de certains phénoménes plysiologiques et pa-
thologiques,

= M. Roux donne quelques détails sur une opéra-
tion de staphyloraphie qu'il a pratquée sans succés sur
une fille affectée de division cengéniale de la voite et
du, voile du palais, ot pour laquelle M. Delabaree a
construit un obturateur fort ingénicux. M. Ronx faitla
remarque que la suture du voile da palais offve bien
moins de chances de succés quand la maladie est com-
pliquée d’une séparation compléte des os de Ia voiite
palatine sur la ligne médiane.
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= Le mime membre gouuuunique I'chservation
Fune opération dandévrysme de Vavtére fémorale, qu'il
pratiqua suivant Ja meéthede dite de Hunter, chez un
homme d'environ cinquante ans. La ligatare ne tomba
que le wente-lroisidéme jour, et Ja plaie se cicatrisa.
Quelque temps aprés, dans unc violente quinte de
toux qu'ent le malade, la -p]ain s¢ rouvrit et donna -
issued une hémorrhagic foudroyante. Heurensement Ia
ferme de ce malade ent Ia presence d'esprit de com-
primer vigoureusement la cuisse jusqu’a larrivée de
M. Roux, qui découvrit de nouvean l'artére, et en fit,
quaiquavee beancoup de peine , la ligature immédiate.
Ceite seconde opération a éié suivie d'un plein succes,
el le malade est maintenant parfaitement réabli. La
seconde ligature ve s'est détachée que e vingl-deuxiéme
jour, '

= M. Richerand com:nuniquﬁ plusienrs remarques
qu'il a faites sur les causes des hernies crurales chez
les femmes. Il ohserve que ces allections soni\trés-
communes chez les servantes qu'on emploie a frotler
les appartemens. 1l en cite plusicurs observations, «t
entr'antres celled'une jcunf: femme qt‘l'il vient d’upémr
d'une hernie crurale étranglée produite par une sem-
blable eause, Chez veue femme, la maladie existait
sculement depuis quelques jours. Le sac péritondal et
les autres enveloppes étaient d'une trés-grande ténuiré.
Du reste , Popération ne présenta rien autre chose de
particulier.

_ == M. Lisfranc lit en son nom eten celui de M. Jules
1 uﬂl‘[“et un rapport sur un appareil construit par
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M. Verdier , pour comprimer l'artére iémorale dans un
cas d'anévrysme, Cet appareil, qui est une espéce de
brayer , avec une pelote mobile au moyen d'une vis de
rappel, a complétement réussi chez le malade pour
lequel on I'a employé., Les conclusions du rapport ,
favorables a I'auteur , sont adopiées.

= M. Demours lit un rapport sur le Mémoire de
M. Harving , de Maoheim , sur une nonvelle maniére
d’opérir Ia fistule lacrymale, au moyen de la cantéri-
sation de toute la longueurdu eanal nasal. Le rapport,
pen favorable 4 'auteur, est aﬂupté.

= M. Breschet présente le dessin d'une hernie ven-
trale observée sur un enfant nouvean né qui mourut
le treizieme jour aprés sa naissance. La mmeur éait
formée par la plus grande portion dn canal intestinal
et par la totalité du foie. Ce dernier organe présentait
ceci de particulier, qfie artére ombilicale pénétrait par
sa surface supérienre qui était séparée en deux portions
par une profonde scissure.

= M. Jules Cla:]uel; offre a 'examen de I'Acadiémie
“une pidgee pathologique quil trouva sur le cadavre d'un
homme mort d’apoplexie aprés la guérison duleéres
variquenx aux jambes, Cet homme, igé de soixante
ans , trés-replet, éprouvait depnis plusieurs anndes une
giéne extréme dans la respiration. Les mouvemens d'in-
spiration et d’expiration étaient accompagnés 'un siflle-
ment particulier ; la face était habituellement ronge et
injectée. L'ouverture du cadavre fit reconnaitre une
déformation particulidre de la twachée-artére. Ce con-
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duit était aplati transversalement dans toute son éten=
due, de sorte que sa cavité, devenue triangulaire, re-
présentait une fente fort éroite & travers laquelle Pair
“ne passait que difficilement. Cet aplatissement s'éten-
dait également aux divisicns des bronches dont les
parois se touchaient dans quelques points. Supérieure-
ment le cartilage cricoide élait également déformé.
Plusieurs cerceanx de la wrachéz-aridre et des bronches
étaient incomplétement ossifiés. Aucune tnmeunr ou
autre cause mécanique n'avait produit cette déforma-
tion du conduit aérien du poumon , qui est analogue &
celle qui, chez les chevaux , produitle cornage. M.Jules |
Cloguet annonce qu'il a déji rencontré cette aliération
pathologique sur cing ousix cadavres, et que dans les
cas oltil a puprendre des renseignemens sur les ma-
lades , elle avait produit le siflement particulier dont
il a fait mention et une suffocation habituelle,

= DL Rey lit une observation sur une affection gan-
gréneuse de la joue chez un jeune enfant de dix-huit
mois 5 guéri par I'application du chlorure de sonde pré-
paré par M. Labarraqune. MM. Murat, Marjolin et
Béclard sont chargés de rendre compte de cette obser-
valion inléressante.

=M. Sarlandiére communique i I'Académic diverses
réflexions sur Uinstrument qu'il a fait construire pour
remplacer les sangsues, Clest une espéce de ventousca

pompe & laquelle il a donné le nom de bdellométre.

T. x1. Mai 1825. 8
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Nicrorocie, — Th. Ducamp:

La mort d'un jeune médecin cause d’autant plus de
regrets qu'elle déurnit de grandes espérances et ar-
réte le cours des découvertes dont le génie et le
travail devaient enrichir la science.

Théodore Ducamp était né i Bordeaux en avril 1792.
Il s’adonna de bonne heute & I'étude de la médecine,
et recut en 1811 une commission de chirurgien mi-
litaire ; tour-a-tour employé i I'bdpital de Strasbourg,
au Val-de-Grice, a l'armée d'Espagne , il fut aprés la
paix conservé aide-major dans I'hopital de la Garde
royale. Le 15 avril 1815 il se fit recevoir docteur en
médecine de laFaculté de Paris, et présenta une thése
sur les polypes de la matrice et du vagin. 1l devint
aussi membre de la Sociéié de Médecine, i laquelle il
communiqua un instrument ingénienx, destiné & re-
placer le cordon ombilical prématurément sorti.

Le doctenr Ducamp fit une étude particuliére de fa
littérature médicale anglaise, et publia une tradue-
tion des Recherches pratigues de Robert Brée, sur
les désordres de la respiration, enun vol. in-8°, Dans
le Journal général il a souvent vengé la chirurgie frau-
gaise des attaques impuissantes de M. Wirther ; dans
le Journal universel, dans la Revue médicale, dont
il était collaborateur, il a inséré plusieurs analyses
d’ouvrages ot I'on remargue une critigue aussi franche
que spirituelle. Partisan de la médecine physiologique,
il publia en une brochure la réfutation de la doctrine
des ficvres, Enfin ; en 1822, parut Vouvrage qui devait
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le plus contribuer a sa gloire, le 7'raité des réten-
tions d'urine occasionées par le rétrécissement du canal
de Turétre , un vol. in-8". Le nombre des malades
quiggavait déja guéris prouve assez en faveur des per-
fectionnemens apportés i la méthode de cantérisation
et des nouveaux procédés qu'il a imaginés.

Au milien de sa brillante carriére, ce jeune mé-
decin , atteint d’'une affcction de poitrine, est mort
le 1°" awril 1823, 4 l'ige de trente-un ans.

PRIX PROPOSES.

— L Société de médecine de Lyon propose, pour
sujet d’un prix consistant ¢n une médaille d'or de la
valeur de 300 fr., a décerner dans la séance publique
de 1824, la question snivante :

Quelles sont les maladies qui peuvent simuler les
f;!ﬂef.‘liﬂﬂ& organiques du ceur ' En assigner d'une ma-
niére precise le diagnostic et le traitement.

Les Mémoires seront adressés dans les formes et
selon I'usage ordinaire ,avant le 15 avril 1824, 4 M. le
docteur Montain, secrétaire-général , place Louis-le-
Grand , n° 18, 4 Lyon.

— La&ociété royale des Sciences & Orléans propese,
pour sujetd’un prix de 3oo fr., qui sera décerné en
1825 , la quesiion suivante : !

Decrire les fiévres intermittentes des pays inardea=
geux , lels que la Sologre; faire connaitrz surtout
les causes locales ; examiner le rapport de ces ficvres
avec les altérations des piscéres ; indiquer les moyens
preservaltifs et les moyens curatifs.

Les Mémoires devront éire adressds, franes deport,
avant le 1°* janvier 1825, 4 M. le docteur Pelletier ,
secrélaire-général , & Orléans.
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— La Société de Pharmacie de Paris propose , ponr
sujet de deux prix, chacun de 500 fr., qui seront dé-
cernés en 1824, les questions suivantes :

1" Qurstion, Déterminer sil'acide sulfurique peut
exister anhydre ; dans le cas de Uaffirmative , établir
ses propriétés par Uexpérience, et notamment son
action sur les corps combusubles; déterminer toutes
les circonstances qui, dans la fabrication de lacide
glacial de Nordhausen, influent sur sa nature parti-
culi¢re ; donner un procédé pour obtenir cet acide en
grand.

2° Question. Déterminer les caractéres comparacifs
de la gélatine, de Ualbumine et du mucilage con-
tenus dans les végétaux ; rechercher les réactifs pro=
pres & faire connaitre ces divers produits,

" Les Mémoires devront &tre adressés, avant le 1°F
avril 1824, a M. Robiquet, secrélaire-général, ruede
la Movnaie, n°® g, & Paris.

— La Société Linndenne de Paris propose un prix
de 3oo fr. & celni qui résoudra le plus complétement
la question suivante ;

Des observations semblent prouver que parfois on
decouvre dans les masses de pieires | dans des trones
d'arbres , dans des mines de houille , des étres vivans ,
tels que serpens, crapauds , izards , insectes, ele.

La Société désive qu'on rassemble tous les faits ana-
logues ; qu'on éiablisse leur deiré de probabilitd oun
de certitude; qu'on juge d'aprés les lois de la physio-
logie les diverses théories émises sur ces phénoménes ,
et qu'on en donne,s'il est possibla, une explication
fondde sur ces lois. 2 -

Les Mémoires seront adressés, avant le 1°7 juilley
1824, a M. Thiébaut de Bonneand , secrétaire perpée
tuel , rue des Saints-Péres , n® 46. s

e
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TasrLesv meéteorologique du mois davril 18235,
”faft a I'Observatoire royal de Paris.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

' Grande Analomie du corps humain ; par le professeur
Paul Mascagni, avee 44 planches gravées avec beancoup
de soin. In-folio. Pize, 1825,

Le eéléhre Mascagni , qui, en 1787, 8'ctait acqnis nne grande répu-
tom en gpalemic par In pl:b.'iculiml e som ‘SY"‘“—""M des vaisseant
lﬁhlﬂ'lniqum_ concut Uidie de reprisenter par es planches gravées
bes pactivs du corps homain dass lear grandeur natorelle, Il prit
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ar modile le corps d'an adulte de cing pieds cing ponces. Trois ha-
EJIu artistes 5 Girus Santi , gui avait dessing les planches do Sysl.;!m:
des yaisseanx Iymphatiques , Liborio Guerrini, et Antoine Serantoni
furent charees d'exécuter les dessing.

Mascagni, gqui a employé vingt-cing ans de travanx assidus b co

and cavage , a fair peindre le eorps humain sous quatre sitnations

ifférentes. La premicre représente la supecficie deponillée des 1égu-
mens 3 les muscles , les vaisseonx et les nerfs y sont :i:a-inéa avec cxac-
titade, Dans la seconde’, on vera la deoxidme couche des muscles et
la continnation des vaissesox et des nerls. Dans la troisi¢me se trovye
la derniive eonche des muscles, ainsi qne la suite des vaisseanx et des
nerls. Dans la gquatrite, eaflin, on représente le squeletie. Chaque
silvation est double , pour ﬁgmcr le devant et le derriére da COrpEs

Quinze anires planches représentens les viseires , et on y tronve plos
de quarante figures de diverses partics dn corps ponr mieux faive con-
nalire celles gue la position des grandes ligures n'a pas peauis de repre-
senter avec assex de clarte,

La mart euleva co profond anatomiste A [a science avant qne son tras
wvail fist terming, et, par sureroft de malhear, son firéve et son neven
eessévent aussi e vives pendant gu'ils s'occopaient 4 faive compldter cot
immense et magnifiqne mvrage. Lt:]'lt‘nrllnl le public mélical n'en sera

s long=remps pr'lw.E: MDD les professeurs Vacea Beelinghieri .]'a.;quﬂ
Er;nllnlti et Jean Rosini oot cnlrgpria dqrpl;i; qm'lquc Lemps dele finir,
enmme ils viennent de lannoneer par un prospeetns dont voici les prin-
:i]-mlua conditions = H

Pour donner aux abonnds ce grand ouvrage bien exart , on ne promet
qu'un fascicnle pac an, & commencer en 1823 il y en aura newl,
Chacon aura les qum:h.e; qnl Ini seront relatives. Ces planches seront
en papier velin fort, Le wexie seia en lotin.

s J‘Imﬁﬂnum s"obligent solidairemont envers les abonnds & lear
Tivver "onvrage complet.

Le prix de I'abonuement est fixg & 120 fr., chaque fascicale tiré en
noir , plos 5 fi. pour le texte ; en sorte que 'ouvrage entier coillera
1125 fr. Les [raiq de eransport et de dovane sont 5 la charge des abon-
nés, Onfera tirer quelgnes exemplaites finis au pincean , ou prix de
atio fr. par fascicnle, On's’abonne , & Paris , chezles libraires Renovard ,
Rey et Gravier et chez Gabon et Coe,

Lssai Pﬁ;sioiﬂgfﬂaﬂpatﬁafcgfque surla natre de la Fid-
vre,, de I'Inflammation et des principales Nédvroses ,
appuyd d'observations pratiques ; et suivi de Ilistoire
des maladies observées a £ lidpital des Enfans malades,
pendant U'année 1818 , Mémoire couronné par la Faculig
de Médecine de Paris; le 4 novembre 1821, par Ant
Duges , doctear en médecine et .pruser:leur de la Faculté
de Paris, Deux vol. in-8. A Paris, chez J.-B. Baillitre,
Prix, 13 fr.

Phytographie médicale , ornée de figures colorides , oit
Fon expose Uhistoire des poisons végétanz et les moyens
de remédier a leurs effets déléteres, avee des observan
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thons sur'les propriétés et les usages des plantes hiroiques ;
par Joseph ﬁnques ; chievalier de la Légion-d"Honneur,
alocteur en meédecine, ete. In=4% XX* Livrason, con-
tenanl le Cufier d” Arabie , le Céphélis ipécacuanha, la
Fiorne laurier-tin, le Sureau yéble | le Lierre rampant.
A Puris, chez I’Aunlenr, rue de Louvoisy n® 5. Prix 4
8 fr,

Traité des Ficvres rémittentes et des indications qu'elles
Journissent pour lusage du quinguina ; par J.-8.-Th.
Baumes, professeur de pathologie i la Fuculté de Méde-
cine de Montpellier, ete. , etc. Deuxvol. in-8. A Mont-
pellier, chez Sevalle, et & Paris » chez Gabon et C,
Prix, 10 fr.

Petit Manuel d’anatomie descriptive, ou Description
succincle de tous les organes de " homme ; par A.-L.-J.
Bayle , docteur en médecine de la Faculté de Paris, elc.
Un vol. in=18. A Paris, chez Gabon et C*. Prix, 5 fr.

T'raité des Maladies des enfans, de Mickael Underwood,
entitrement refondu , complété et mis sur un nouveau
plan ; par Eusebe De Salle , docteur en médecine , avee
des notes de M. Jadelot, et un discours préliminaire
eontenant I'exposition de la nouvelle séméiologie physio-
gnomonigque. Deux vol. in-8. Paris et Montpellier,
chez Gabon et Ci. Prix, q fr., et 11 fr. Soc.

Essai de Classification naturelle et d'analyse des phé-
noménes de ln vie ; par P.-N. Gerdy, prosecteur i la
Faculle de Médecine de Paris, professeur d'anatomie ,
de physiologie, etc. In-3". A Paris, chez J.-B. Bailliere,
Prix, 2 fr.

Peut-on metire en doute Uecxistence des Fidvres essen-
tielles 7 ouvrage couronné par la Société de médecine
de Paris en janvier 1823 ; par J.-C. Collineau , doctear
en medecine de la Faculte de Paris, médecin des prisons
du département de la Seine, Broch, in-8. A Paris, chez
Méquignon-Marvis. Prix, 1 fr. 8o c., et 2 fr. 10 c. par
la poste.

OFuyres de médecine-pratique dAlexis Pujol, conlenant
des Mémoires sur les Inflammations chroniques des vis-
céres, les maladies lymphatiques, Uart d'exciter ou de
maodérer la fievre , les maladies de la peau, les maladies
héréditaires , le vice serophuleux , le magnélisie miné-
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ral, la fitvre miliaire épidémique, la rage, le rachitis
la fievre puerpérale | la colique hépatique, ele, ; avec une
Notice sur la vie ot les travaux de I'nuteur , et des addi-
tions; par I.~{r. Boisseau, docteur en médecine de la
Facullé de Paris. § vol. in-8. A Paris, chez J.-B. Bail~
liere et Béchiet iuune y Prix, 16 fr.

Recherches anatorico-pathologiques sur Tencéphale et
ses dépendances ; par F. Lallemand , professeur de cli-
nigue chirurgicale a la Facullé de Medecine de Mont-
]P'lellier, toan, I, guatrieme lettre, in-8. de 14 lenilles. A

aris, chez Béclet jeune, et chez Gabon et Cie Prix,
3 fr. 5o c. ,

Des Hospices civils de Strasbourg et de ULépital en par-
ticulier; par Ant. Kentzinger. In-B, de 6 feuilles, chez
Leyrault,

- Essai sur ' Histoire chimique des calenls et sur le Trai-
tement médical des aflections calculeuses ; par Alex.
Marcet, medecin de hopital de Guy, a Londres, ete. 5
traduil de I'anglais par J. Riffault. In-8. ; pius 10 plan-
ches. Imprimerie de Leblane, A Paris, chez Gabon et
Cie, Prix, 6 fr. ;

Mimoire sur la Méthode d'exeraire la Pierre de Ia vessie
urinaire par Fintestin rectunt , d'André Vacca-Berlin-
ghieri, professeur de clinique chirurgicale a université
de Pise ; tradeit de Fitalien par J.=C. Morin, D, C. P,
In-8. de 13 feuilles. A Paiis, elicz Paschoud, et chez
Gabon et Cie, Prix, 3 fir, b

Mémoire sur un Appareil eompressif de Fartére iliague
externe dans les eas d’andvrysme ingninal ; par P.-L.
Yerdier , chirurgien de la marine. In- 8, de I'imprimerie
de madame Scheril’, & Paris. 1

OFuyres de F. Rabelais , docteur en médecine de I'Yeole
de Montpellier , tom. I, In-8. A Paris, chez L. Janet,
Prix, g fr.; v2 fr. et 2 fr. grand papier vélin. L édition
aura 3 volumes.

De la Femme sous ces rapports physiologiques , moranr
et littéraires , par 1.-J. Yirey, docleur en meédecine.
Un vol. in=18. A Paris, chez Crochard.

page 120 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=120

REVUE MEDICALE. 121

Onsenvarions sur les Effets sympathiques des
rétrécissemens du canal de Turétre; par le
docteur Ducasse fils, professeur - adjoint a
I'Lcole de Médecine de 'J‘[‘ou!ouse, elc.
Querre que soit la cause de l'influence que les

organes de I'économie animale exercent les uns sar

les antres ; que I'on doive la rapporter aux nerfs ou
aux vaisseaux , an systéme cellulaire ou i la continuité
des membranes, 4 l'analogie de structure ou a celle
des fonctions ; que le cerveau participe plus ou moins
@ ces dépendances réciproques, ou qu'elles puissent
avoir lieu & I'insu de ce foyer principal de nos sen-
sations, il suffit au praticien que cette influence existe,
el qu'une affection locale puisse étre & la fois ressentie
par un autre organe ou par un systéme d’organes plus
on moins éloignés. Les anciens n’avaient point cherché

i ce phénoméne une explication plausible. Ils s'étaient

contentés d'en observer les effets; et les écrits d'Hip-

pocrate prouvent évidemment qu'il avait su en ap-
précier Iimportance. Clest surlout aux travaux de

Whytt, de Tissot, de Hunter, de Barthez , de Bichat

de Droussais , que lart de guéiir est redevable d'une

foule d'observations positives, de faits soigneusement .

analysés, qui en ont fait une véritable doctrine; et si

Ieurs explications ingénieuses n’offrent pas ce degré

de certitude qu'un esprit juste et réfléchi cherche dans

les sciences, c'est qu'il est des bornes au génie de
T. x1. Juin 1523. 9
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I'homme, et qu'ici, comme dans presque tous les phé-
noménes de la nature, les choses les plus communes
et les plus simples sont couvertes d'un voile impéné-
trable.

L'étude des sympathies est done extrémement essen~
tielle au médeein. 11 est méme diflicile de concevoir la
possibilité de connaitrgeles maladies, d’en apprécier
Ia marche, d’en prévoir les résultats, si on ne la pos-
séde pas toute entiére. L'estomac, par exemple, s'ivrite
et s'enflamme ; sa membrane muqueuse devient le
siége d'une séerétion morbide; la langne s'humecte et
blanchit; une céphalalgie sus- orbitaire se déclare; la
peau, séche et brulante, participe aux dérangemens gas-
triques; le délire survient méme quelquefois. Qui
pourrait méconnaitre ici Ia nature de ces accidens se-
condaires dont la canse essentielle est dans I'estomac
Jui-méme ? Des vers existent-ils dans le wbe intes-
tinal ? les convulsions des enfans, le prurit nasal,
Ia dilatation des pupilles en dénotent aussitot la pré-
sence. Voyez les reins lutler contre un ealeul qui em-
barasse leur tissu : I'irritation ne se borne pas i Porgane
aflecté ; elle se transmet sympathiquement & des sys-
témes voisins, et la dilliculté d'uriner , les douleurs
aux organes génitaux, les vomissemens violens ; vien-
nent compliquer les soufirances lombaires. Si dans ces
circonstances , dont il me serait bien facile de mulii-
plier les applications, le praticien s’en laissait imposer
par des apparences trompeuses ; si, s¢duil par ces pé-
nibles effels d'une lésien primitive, il allait les consi-
dérer comme essentiels, et diriger contre eux lesmoyens
thérapeutiques , non-seulement ses tentatives seraiens
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infruciuenses, mais les dangers qu'elles entraineraient
tourneraient inévitablement & sa honte et au préjudice
du malade.

Je n'essayerai pas eependant de parcourir le cercle
mmmense des sympathies qui semblent tenir certaing
organes sous l'influence immédiate d'organes différens.
Cette tiche dépasserait de beancoup les limites que
je me suis tracées. Je fizerai seulement I'attention des
praticiens sur un des phénoménes de ces rapports
merveillenx que la nature a placés dans notre machine,;
rapport qui avait €16 partiellement entreva par les an=
tiens, mais que j'ai en occasion de voir se développer
dans toute sa plénitude. On connait, en effet; I'influence
des maladies de la vessie sur l'intestin rectum ; et ré-
ciproguement celle que I'intestin rectum exerce sur la
vessie. Un calenl renfermé dans cette derniére occa=
sione des ténesmes violens, des besoins fréquens
d'aller & la garde-robe, L'inflammation du rectum &
son tour, 'apparition d'hémorrhoides & son orifice in~
férieur, donnent des envies insupportables d'uriner et
quelquefois des engorgemens de la glande prostate.
Mais le fait que je vais communiquer est plus remar<
quable encore : cest toute la masse intestinale, tout
le trajet du tube digestif; qui; 4 plusieurs reprises, est
devenu le siége d'une irritation sympathique, et la
mort n'a éé empéchée dans ce cas qu'en enlevant Ia
cause premitre de tous les symptémes.

M. G.... , igé de cinquante ans, portait depuis long=
temps un rétrécissement du canal de l'urétre, par
suite de plusieurs gonorrhées. Quelques tentatives de
eathélérisme avaient été faites sans succes , soit & Parisy
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soit & Toulouse, et 'obsiacle avait tonjours présenié
une résistance invincible. Cependant ses progrés furent
portés au point d'intercepter tout-a-fait la sortie, des
urines. Les bains, les boissons, en aungmentant la
quantité de ce liquide, avaient ¢té plus nuisibles qu’a-
vanlageux, et le malade, en proie aux plus terribles
soufliances , n'avait pas uriné depuis trois jours quand
il réclama mes conseils. Son rapport me fit juger ai-
sément des diflicultés que j'avais & combatire; mais
ne yoyant pas de moyens plus assurés de guérison, je
proposai aussitdt 'introduetion de la sonde. Elle fut
doulourense et pénible. J'y parvins cependant aprés
quelques tentatives et malgré la sensibilité exquise
dont la muqueuse urétrale éwit douée. La sonde co-
nique surmonta, non sans peine, le réiréeissement
placéa la portion bulbeuse, et, parvenue dans la vessie,
donna issue & une grande quantité d’urine que son sé-
jour prolongé dans ce viscére avail rendue épaisse,
rouge et de mauvaise odenr. Le lendemain je substituai
& la sonde d’argent une sonde de gomme élastiqne
que je laissai 4 demenre : le malade, 4 I'exception d'un
spasme violent et d'un mouvement fébrile assez pro-
noncé, supporta bien sa présence. L'idée de recouvrer
une santé depuis si long lemps perdue, de se débar-
rasser d'une incommodité qui I'obligeait & uriner plus
de cinquante fois par jour , lalui rendait moins pénible,,
lorsque tout d'un coup une douleur vive se manifestaaux
bourses du cdié droit avec tous les caractéres d'une in-
flammation active. Sa marche fut rapide : le pus se
forma en abondance ; la tumeur s’ouvrit spontanément,
et pendant cing & six jours, l'évacuation se soutini
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dans les mémes proportions, Le foyer se cicatrisa pour-
tant quelque temps aprés, et tout rentra dans l'état
naturel. Quinze jours s'étaient déja écouléds : le chan-
gement de la premiére sonde devenait indispensable.
Une sonde plus grosse lni fut substitnée. Presqu’aus-
sitdt, la muqueuse intestinale, qui, jusqu'alors avait é1é
impassible, devint le siége d'une irritation violente.
La douleur y était intense; les évacuations alvines
étaient copieuses; les délayans, les adoucissans , n'y
apportaient aucun changement avantageux ; la diarrhée
semblait prendre chaque jour un plus ficheux carac-
tére, Yemployai alors les astringens et les narcotiques ;
mais , dés que les évacuations alvines s'arrdtérent un

peu sous leur influence, le ventre se ballonna, devint
dur, douloureux; le pouls, petit et concentré; la soif

extréme; et cel étal aign ne cessa qu'a lapparition de
la sécrétion muqueuse qui se rétablit d'elle-méme.
Cependant le malade s'allaiblissait & vue d'wil , les
forces se perdaient , I'amaigrissement détait rapide,
les alimens les plus succulens ne suflisaient pas pour
réparer des pertes aussi grandes. Dans cet éiat , et soup-~
gonnant que le séjour de la sonde dans la vessie
n'était pas étranger a tous ces désordres, je demandai
a m’adjoindre plusieurs de mes collégues. MM. Lafont-
Gouzi et Lamarque furent appelés. Nos avis se trou-
virent conformes, Nous décidimes dextraire la sonde
au moins peur quelques jours, et d'appliquer sur l'ab-
domen un large sinapisme, La diarrhée cessa comme
par enchantement. Trols jours aprés, la trace de tant
de sonflrances était effacée; mais en méme temps , les
urines semblérent éprouver plus de dilliculiés dans
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leur projection, et le jet en était de plus en plus petit,
Je me déterminai & rétablir le diamétre de ce canal; et
Vintroduction de la sonde ne tarda pas & produire la
méme série de symplomes formidables. La séerétion
intestinale reparut dans toute sa force, Les préparations
opiacées administrées encore furent également nui-
sibles, et 'on vit se manifester de nouvean le bal-
lonnement du ventre, sa tension doulourense, la pe-
titesse du pouls et la décomposition des traits du
visage. Il fallut renoncer alors & toute méthode cura-
tive, Celte nécessité contrariait singuliérement nos vaes |
mais elle était impérieuse, ct j'aimai mieux perdre le
fruit de mes tentatives que d'exposer le malade & une
mort certaine. Débarrassé de ce corps étranger, M.
s reprit bientdt son appétit, son sommeil et ses
forces premiéres. J'essayai encore une troisiéme fois
Iintroduction de la sonde ; son séjour sembla d’abord
borner son influence & la muqueuse uréirale devenue
le siége d'une excrétion abondante ; mais bientét les
accidens intestinaux reparurent avee plus de violence
que jamais; les selles étaient presque continuelles;
deux jours sullirent pour mettre le malade aux portes
du tombeau; et, cette fois, ne doutant plus que tous
ces phénoménes ne fussent provogqués par Uirritation
sympathique de la sonde , j’en cessai tout-a-fait 'usage
pour la remplacer par l'introduction des bougies scu-
lement pendant quelques heures. Affaibli par des éva-
cuations aussi excessives , le malade cut une convales-
cence longue et pénible. Ses forces furent long-temps
& revenir. Il se rétablit cependant i I'aide d'un bon
régime, et depuis trois ans sa santé générale et
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largenr de son canal n’ont éprouvé aucune atteinte,

Ici du moins nous plimes parvenir dans la vessie, y
introduire un corps étranger, et évacuer , par cemoyen,
les urines accumulées, Le praticien n’est pas toujours
en cffet aussi henreux. Le rétrécissement de I'urétre
pent avoir acquis un tel degré , les parois de ce canal
peuvent s'étre épaissies au point d'en fermer tout-a-fuit
le diamétre, et de rendre impossible, au moins pour
le moment, le réablissement du cours naturel de
I'urine. Le cas est plus dangerenx si, & cet accident, se
joint encore 'engorgement de la prostate et Iaplatis-
sement de la portion du conduit urinaire, qui traverse
cette glande. Quelles que soient alors les tentatives de
I'lomme de 'art, quelque soit le procédé gqu'on mette
en usage, l'obstacle est insurmontable : il y aurait
méme de 'imprudence i s'obstiner 4 le vaincre. Mais
comme la vessie est sans cesse distendue par un fluide
qui y arrive sans cesse; comme la vie du malade est
de plus en plus en péril par sa réiention trop prolon-
gee, il faut alors se décider & pratiquer une nouvelle
opération et ouvrir aux urines une route artificielle.
La ponction de la vessie, pratiquée a la région sus-
pubienne , & cet endroit oi elle n'est recouverle que
par les parois abdominales, et ol la disposition ana-
tomique du péritoine rend cette opération facile et
pen dangercuse; la penction de la vessie, dis-je, est
alors la derniére ressource. Desault, & la vérité, dans
les derniers temps de sa pratique , 'avait presque pros-
crite du domaine de la chirurgie. Sa main habile et
exercée ne trouvait plus de rétrécissement qui pit
résister a ses efforts, Mais , malgré cet anathéme laneé
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contrela ponction par le plus grand génie chirurgical qui
ait paru , les praticiens modernes la recommandent en-
core : elle est surtout préférable a lamanceuvre qui con-
siste & porler avec violence la sonde conique dans le ca-
nal, & faire une fausse route, autant que possible dans sa
direction naturelle , & traverser ainsi la prostate sans
passer par son col etd arriver dans la vessie , & travers
tant de déchirures. Certes, un semblable conseil est
bien fait pour intimider : ses conséquences ne peuvent
&tre d'ailleurs que wrés-ficheuses. En pénétrant ainsi
dans ce viscére , on donne, il est vrai, issue aux uri-
nes, on fait cesser les premiers accidens ; mais la cause
qui les avait produits reste la méme. Bien plus , c’est
que par ¢e moyen on se prive d'y porter un reméde
eflicace ; car la présence de la sonde restée en place
s'opposera aux essais qu’on devrait tenter pour élargiv
le eanal et agrandir ses diamétres. Supposé méme que
T'on parvint & former un canal artificiel, dés qu'on
retirera l'algalie, ce canal se rétrécira chaque fois par
cette loi générale de tous les conduits contre nature ,
et celui-ci, étant d'ailleurs privé d'un sphincter muscu-
laire , les urines s'échapperont involontairement et
produiront une maladie aussi dégottante que la mala-
die primitive était dangerense. Je ne parle pas mime
des résultats ficheux que les déchirures oecasiondes
par la sonde doivent inévitablement produire sur les
organes délicats , sensibles, que leur situation profonde
dérobe & nos applications immédiates; je trouve asscs
de motif dans les dangers qu'on peut lui reprocher,
pour baunir entiérement ce procédé de notre prati-
que. Enfin, dans les graves circonstances ot nous
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nous sommes trouvés, nous n'hésitons pas 4 offrir
notre conduite comme la meilleure, et 4 consciller
Temploi des moyens qui nous ont si bien réussi.

M. Ol....., igé de cinquante-deux ans, portait depuis
vingt-cing anndes un réirécissement du canal de 'n-
rétre, par suite d'une gonorrhée violente et d'un abeés
qui se forma dans le périnde. L'urine avait éprouvé
successivement de la géne dans son évacuation ; mais, a
force de tentatives, les besoins étaient satisfaits, et le
malade, appréhendant singuli¢rement I'usage de la
sonde , n'avait confié i personné son infirmité. Pen-
dant les deux derniéres années, elle devinl cependant
plus forte. Le régime le plus austére, les boissons
aquenses abondantes , les bains, les lavemens , adon-
cissaient le mal sans le guérir, et trompaient le malade
par un soulagement éphémére. Le 26 février 1822, les
accidens furent plus intenses. Les efforts les plus vio-
lens ne purent procurer la sortie d'aucune goutte d'u-
rine, et le matin, quand je fus appelé, les souffrances
étaient horribles. La vessie, fortement dessinée , faisait
une saillie trés-prononcée & la région hypogastrique;
sa pression était douloureuse ; le besoin d'uriner pres-
que continuel, mais plus pressant daus certains mo-
mens que dans d'autres. L'indication éait évidente, 11
fallait introduire une algalie ; et, certain d’avance d’un
rétrécissement du canal par le rapport que j'avais en-
tendu, je donnai la préférence & celle d'argent, Dés
que le bee de la sonde arriva au bulbe de 'urétre, un
jet considérable de sang sortit par la verge. 1l me fut
impossible de pénétrer plus avant, et le doigt indica-
teur, introduit dans I'anus, reconnut un engorgement
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volumineux de la glande prostate. Le sang continua
de couler. Je renvoyai une nouvelle tentative a trois
heures de distance , espérant que ce dégorgement serait
plus favorable : elle fut également inutile. Je réclamai
alors les secours de M, Viguerie, dont la grande expé-
rience me semblait devoir garantir le succés. En vain
cependant il essaya de franchir le bulbe : le bec de
I'instrument arrété parut tout d'un coup avoir vaincu
Pobstacle. Mais cet habile praticien ne tarda pas a
reconnaitre qu'il n’était plus dans la véritable direction
des parties, et jugea prudent de suspendre toute autre
opération. Douze sangsues au périnée , un demi-bain,
une trés-petite quantité de boisson , telles furent nos
prescriptions jusquau lendemain, Nous ne fiimes pas
plus heureux alors que la veille. La sonde parvint
pourtant i franchir le bulbe en sautillant en quelque
sorte sur les obstacles ; mais, arrivés 4 la prostate, il
nous fut impossible de retrouver le canal y soit qu'il [it
dévié par la tuméfaction inégale de cette glande, soit
que ses parois fussentimmédiatement appliquées 'une
_contre I'autre par son augmentation de volume.
Cependant, au milien de tous ces essais inutiles ,
I'éiat du malade empirait de plus en plus. La vessie,
distendue outre mesure, dépassait la région ombilicale.
Les wanchées vésicales étaient plus fréquentes et plus
douloureuses, le ventre plus sensible; la fidgvre s'était
développée ; la langue commencait a se sécher; tout
nous faisait craindre une fiévre urineuse ou le danger
.de la crevasse de la vessie. Dans cete facheuse cir-
conslance , une consultatation, composée de MM. Vi-
guerie, Larrey pére, Duclos et moi, décida unanime-
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ment & recourir 4 la ponction de la vessie. Elle fuy
pratiquée par M. Viguerie, qui s'était muni de son
trois-quarts, et la sortie d’une énorme quantité d'urine
apporta un soulagement marqué , et fit cesser I'inflam-
mation dont les parois vésicales étaient le siége. Des
glaires s'ollrirent d’abord et sortirent par la canule
restée en place. Ce n'¢lait pourtant avoir opéré qu’une
cure paliiative ; la maladie était dans toute sa force,
et les accidens, seuls avaient éié vaincus. Dés-lors
nous cherchimes i remédier a leur cause matérielle.
Le régime anti-phlogistique le plus sévére nous parut
convenir les premiers jours, Nous en laissimes s'écou-
Ter dix avant de nous livrer & de nouvelles manceu-
vres, dans la vue de calmer I'éréthisme et de dimi-
nuer le volume de la glande prosiate. A cette époque
nos tentatives furent encore infructueuses , et nous ne
vimes de réellement utile que'introduction des bougies
comme moyen préparatoire. Mais quel fut mon éton-
nement lorsqué , le lendemain, voulant essayer une
sonde de gomme élastique, je sentis que je pénélrais
sans efforts , sans douleurs, et que je vis sortir par son
orifice une grande quamité d'urine, Jz la laissai & de-
meure sans toucher 4 la canule, et je donnaiainsi au
malade le plaisir d'oriner par deux canaux & la fois,
Vingt-quatre heures s’étaient écounldes depuis cet heu-
renx événement, J'avais expressément recommandé de
déboucher avee soin la sonde pour ne pas la déranger;
mais M. Ol...., retenu par une fausse honte et eroyant
se suffire 4 lui-méme, essaya d’éter le bouchon et en-
traina la sonde au dehors. Sa réintroduction présenta
quelques dificuliés ; elles furent cependant vaincues,
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et, au bout de quinze jours, une sonde d'un calibre
plus considérable lui fut substituée. Nous enlevimes la
canule d'argent laissée en place; car sa présence fati-
guait beaucoup le malade etavait produit sur le ventre
une large excoriation. Trois jours se passérent dans
Tétat le plus satisfaisant. L'appétit était bon, le some
meil parfait, les digestions faciles; les urines sortaient
en partie par le canal et en partie par la sonde; tout
annongait une guérison prochaine. Mais le malade
ayant abusé de la permission que je lui avais donnée
de se lever, fatigna singuliérement ces parties par un
trop grand exercice. Un malaise général se fit sentir le
soir. Un froid glacial sempara des reins ; la fiévre sur-
vint pendant la nuit , et bientdt une inflammation trés-
vive se manifesta dans les bourses du coté-droit. Cetle
inflammation s'étendit ensuite jusqu'a I'aine corres-
pondante , le long du cordon spermatique , et se ter-
mina par une énorme collection de pus extraordinai-
rement fétide , au milien duquel cependant je ne pus
découvrir aucune trace d'urine. Une incision de trois
pouces en procura l'évacnation cu'mp]ér.e, et la plaie
suivit désormais la marche des solutions de continuité
qui suppurent. Dés-lors la guérison ne fut plus trou-
blée. Les accidens disparurent avee promptitude; les
forces revinrent par une alimentation saine ; et le ma-
lade, soumis encore & I'usage des bougies, pour en-
tretenir la dilatation du canal, jouit aujourd’hui d'une
santé parfaite , et lance ses urines avec une vigueur
qu’il n’avait pas eue depnis plus de vingt ans,

—n
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Notre sur les Plaies pénétrant dans la cavité
de la poitrine ; par le docteur Micrin, de
Colmar.

L’acantarr royale de Médecine vient de proposer,
pour sujet du prix de chirurgie qu'elle doit décerner
dans sa séance publique de I'année 1324, la question
suivante : Déterminer par U'observation, l'expérience
et le raisonnement, quelle est la méthode préférable
dans le traitement des plaies pénetrantes de la poi-
trine.

Cette question est d’autant plus importante que des
chirurgiens, méme fort célébres, ont encore conservé
une foule de préjugés sur le traitement de ces bles-
sures. M. le docteur Valentin a cependant indiqué les
seuls moyens rationnels 4 employer ; et M. le baron
Larrey, dans sa pralique militaire, en a obtenu les
plus grands succeés, J'ai moi-méme élevé la voix sur
ce snjet dans une circonstance malheureuse, etj'ajou-
terai ici quelques réflexions. 1l s’est élevé dans mon
esprit des doutes que je désire voir éclaircis. Jai
diverses questions a proposer, auxquelles je laisse le
soin de répondre aux grands maiwes de l'art, placés
par leurs talens et leurs lumiéres a la téte de la chi-
rurgie.

Dans les biessures récentes faites par un instrument
piquant ou tranchant, pénétrant profondément dans
la capacité de la poitrine, doit-on sonder, ventouser,
faire sucer et dilater la plaie ? Tous ces moyens ne
tendent-ils pas & faire couler le sang de plus en plus ?
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el n'est-ce pas l'indication diamétralement opposes
qu'on a & remplir? Ne doit-on pas, au contraire, s'at-
tacher entiérement i faire naitre un caillot seul eapable
de sauver le blessé en pareil cas? La sonde surtout,
n’est-clle pas un moyen réprouvé par la saine et bonne
chirurgie ? Ne tend -elle pas, comme je viens de le
dire, & angmenter 'écoulement du sang; son intro=
duction ne peut-elle pas donner lieu i 'ouvertureduna
branche de vaisseaux qui n'aurait pas ¢1é ouverte sans
cela ; et n'est-il pas aisé de pratiquer, avec elle, de
fausses routes, surtout dans un organe mon et spon=
gicux ? D'ailleurs; 'application de la sonde, quand
méme elle ne serait pas nuisible, ne sert qu’une vaine
curiosité; elle n’a d’autre but que de se rendre intéres-
sante aux yeux des assistans, de leur donner des ex-
plications sur la direction de la plaie, sur les organes
1ésés, ete. Mais, est-ce par la sonde que le chirurgien
doit apprendre la conduite qu'il a & tenir? N'est-ce
pas plutdt en comparant la nature, la gravité des ac=
cidens et des symptomes qui accompagnent la plaie ?
Je connais des chirorgiens habiles , qui se conduisent
d'une maniére différente dans ces circonstances : ils
condamnent le blessé , antant que possible, au repos
et au silence les plus absolus; ils font couvrir sans
cesse sa poitrine’ de linges trempds dans I'ean froide
méme. 4 la glace. 1ls ne cherchent pas a faire couler
le sang par la plaie, bien loin de I4. Ils ne sondent,
ni ne font sucer , ni dilater la plaie; ils ne pratiquent
méme de saignée que selon les accidens, tels que
la douleur , I'oppression, la suffocation, la violence
de la figvre, la force du pouls, Ce traitement, je le
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demande , n'est-il pas plus rationnel , mieux indiqué?
Je pe dis pas qu'on serait, de celle manpiére, ton-
jours assez heureux pour sauver le blessé, dont la
blessure peut ére inévitablement mortelle; mais cette
voien'est-elle pas la seule qui pikt Parracher 4 la mort,
s'il y avait possibilité ? On serait, du moins , resté fi-
déle & ce précepte, dont on ne doit jamais se départir
en médecine : si prodesse non possis , saltem non
noceas.

Je dois rappeler ici une observation intéressanie
qui appartient 2 M. Thomassin, ancien chirurgien en
chef des armées, et dans laquelle la nature semble
avoir voulu indiguer elle-méme ces moyens de gué-
rison.

Deux soldats se battent en duel dans un endroit
trés-éearté : I'un d’eux regoit un conp de pointe de
sabre dans la poitrine j il tombe, est laissé poor more
sur la place, et abandonné comme tel. Il reste dans
un éat approchant de l'asphyxie pendant un temps
assez long sur le terrain froid ; il revient enfin i la
vie, esttransporté i I'hdpital et guérit de sa blessure.
Long-temps aprés ce soldat meurt d'une maladie abso~
lument étrangére i sa blessure ;onl'ouvre, et ontrouve
une cicawrice dans le cceur (je ne me rappelle plus
dans quelle partie de cet organe ), qui avait été blessé
par le coup de pointe de sabre. Pans I'état d’asphyxie,
de mort apparente , ol ce militaire éait resté assez
long - temps, élat ou la vie avait été réduite & son
minimum , oi les pulsations du ceeur avaient, en quel-
que sorte, cessé, ou avaient éé réduites a un faible
rémoussement imperceptible, la nature, dans le si-
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lence et dans I'éloignement de tous les secours, aban-
donnée a elle-méme, a senle travaillé & la guérison
du blessé; Ia plaie fut cicatrisée et guérie par premitre
intention,

Si le blessé, au lien de tomber & Pinstant dans
I'état de mort apparente qui I'a fait abandonner, eiit
conservé, malheureusement pour lui, assez de vie pour
étre transporté dans un lien quelconque , afin d'y re-
cevoir des secours; si 'homme de I'art, qui aurait éié
appelé, elit sondé, fait ventouser, sucé et méme dilaté
la plaie; si I'on s'élait enfin attaché & faire couler le
sang, au lieu de faire naitre le caillot sauveur , nest-il
pas plus que présumable que le blessé efit succombé
infailliblement ?

Telles sont les réflexions que I'observation, 'expé-
rience et le ralsonnément suggérent; et le chirurgien
ne doit jamais se départir de ces préceptes.

Drs Fonctions du systéme nerveux ganglionaire ;
par M. Bracner, professeur suppléant et
médecin de I'TIotel-Dieu de Lyon.

Les premiéres pages de ce Mémoire sont consacrées
uniquement a la vie des végétaux. Notre auteur étant
devenu momentanément agriculteur pour cause de ma-
ladie, ce fut & la campagne que s'exerga son imagi-
nation fertile. Excité par I'idée précongue que le nerf
trisplanchnique existe dans les végétaux , il les voit
tous sensibles, et en a désigné principalement un
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tertain nombre, comme la solande produisantla pomme
de terre que ses ganglions nerveux font germer dans
les eaves.

Des expériences faites particnliérement sur la moelle
du surean ont amené M. Brachet A conclure hardiment
ce qui suit : « La physiologie végétale ne sera plus un
chaos pour nous , et toules les fonctions des plantes
rentrent avec celles des animaunx dans les atri-
butions de la sensibilité. Dés-lors nous n’avons plus
besoin de chercher une explication particuliére
pour chaque phénoménes et I'absorption, la circn-
Tation , la nutrition, l'exhalation, la généralion ne
sont plus un mystére : la‘sensibilité préside a leur
exercice. » Voili le mot de I'énigme trouvé, grices
a M. Brachet.

Aprés avoir discuté sur quelques opinions de Bichat;

¥ e g oy ¥y F =¥

notre auleur commence enfin ses explications sur les
fonctions du trisplanchnique. Il a fait, dit-il, beaucoup
d’expériences pour les connaitre; mais il avoue qu'il
n'a pas été heureux : les animaux qui en étaient vie=
times périssaient de I'hémorrhagie avant de lui donner
des résultats, Il a en plus d’avantages en faisant la
section des nerfs pneumo-gastriques, et les grands ré=
sultats qu'il en a obtenus 1'ont porté & reconnaitre, ce
qui a déji é1é dit par plusieurs physiologistes 4 vivi-
section, qu’il y a dans 'homme deux systémes ner<
veux , un qui préside aux fonctions assimilatrices, et
Iautre a celles de relation. D'aprés M. Brachet, les
nerls pucummgaslriques sont les organes de la faim ,
et lorsqu'ils sont coupds l'estomac est insensible. Cela
est pour lui ¢vident , parce qu'il en a fait I'expérience

T.x1. Juin 1823. 10
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sur un chien qui, & la vérité, a mangé, mais sans
désir. Nous demanderons & M. Brachet comment il
s'y est pris pour faire expliquer I'animal sur les sen-
sations qu'il éprouvait? Continuons : que se passa-t-il
lorsque les alimens furent dans 'estomae du ehien P 11
faut bien se garder de eroire que, parce qu'on les
trouva ¢laborés dans le duodénum , ce soit un eflet
de I'action vitale de l'estomac. « Représentez - vous,
dit 'autenr , le charcutier entonnant sa viande dé-
coupée dans un long boyan pour en faire des sau-
cisses. » Voila sans doute de trés - henrcuses expli-
cations.

En voici encore de la méme valenr ; « Les rameaunx
» spinaux qui se rendent aux ganglions, d’'une part,
» y apportent une influence , un principe de volition
» qui est saisi, élaboré, modifié par le nerf ganglio-
» maire et lransmis ainsi régénéré i ses nerfs parti-
» culiers 3 d'autre part ils y puisent de véritables sen-
» sations. Clest dans les ganglions et non dans les
» organes que le cervean va chercher la sensation que
» les nerfs ganglionaires y ont apporté. » M. Brachet
s'est-il entendu lui -méme en parlant d’un principe
de volition saisi, élaboré et modifié par le nerf gan-
glionaire? Nous avouons [ranchement qu'il ne nous
a pas éié possible de le suivre.

Quant aux maladies du nerf trisplanchnique, aux-
quelles I'anteur a accordé les dernitres pages de son
Mémoire , il pouvait se dispenser d'en parler, puis-
qu'il n’est question que de nouvelles hypothéses sans
résultats. Nous espérions y rencontrer des faits pra-
tiques intéressans , et des raisonnemens qui nous fissent
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yeconnaitre le bon médecin 3 mais ici, comme dans
tout 'ouvrage , nous n'avons rien trouvé d'utile ni de
satisfaisant, Malgré cela, M. Brachet fait la proposition
suivante : « Classer toues les maladies d’aprés la lésion
» des deux systémes nerveux ; une classe prendrait le
» nom de maladies du systéme nerveux ganglionaire, et
» Pautre de maladies du sysiéme nerveux cérébro-
» spinal. » Comment suivre cette division, puisqu’on
ne connait pas encore les maladies du premier, et trés-
pen les affections du second ?

Des conelusions terminent 'ouvrage dont elles sont
le résumé; il y régne un ton d’assurance qui pronve
que ce médecin prend ces hypothéses pour des vérités
démontrées.

Ph. FoxTanEILLES.

PYRETOLOGIE PHYSIOLOGIQUE , one Trailé des
Fitvres considérées dans Pesprit de la nouvelle
doctrine ; par F.-G. Boisseau, docteur en
médecine. Un vol. in-8. Paris, 1823.

La premitre chose qui frappe en lisant le titre de cet
ouvrage, c'est de voir insolitement réunies les déng-
minations qui semblent caractériser ancienne et la
nouvelle école. Une pyrétologie est I'histoire des fie-
vres ; mais qu'est-ce quune pyrétologie considérée dans
Pesprit de la doctrine physiologique , puisque ceue
doctrine ne reconnait point ce genre de maladies? Il
¥ a dunc contradiction du moins apparente dans les
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mots , et qui tient sans doute & guelque dessein seerct
de l'autenr. Pour se concilier les deux partis, il em-
prunte & l'un son langage un pen vieilli, prend &
I'autre tous ses principes exclusifs , et, & Paide de cene
adresse logique, il espére entrainer les faibles, sur-
prendre les plus inerédules et faire wiompher son
opinion.

De tous les pyrétologistes, Selle a pent-éire le mieux
entrevu la liaison qui existe entre les fidvres et les in-
flammations locales, puisqu'il les placait dans le méme
ordre. Cest aussi I'ouvrage que je rapprocherai de celut
de M. Boisseau, pour faire hien apprécier par cette
comparaison les avantages et les défauts de ces denx
auteurs. Selle, dans sa Pyrétologie ontologique , ve-
connait I'existence des ficvres essentielles , et cherche
a éablir 'analogie et presque I'identité de nature qu'il
trouve cnlre une pyrexie et les affections des divers
organes. Une péripnenmonie est pour lui une fiévie
inflammatoire , bilieuse on nerveuse qui, an lien do
devenir générale , s'est fixée sur les poumons. M. Bois-
sean , dans sa Pyréologie physiologique, renverse
le problémes et, convainen que toutes les fiévres sons
des aflections locales , il les appelle du nom de I'er-
gane qui est le plus essentiellement 1ésé, Ainsi, pour
notre auteur, cette fidgvre inflammatoire , bilicuse, sera
une péripneumonie ou une gastrite, devenue fiébrile
par les phénoménes sympathiques qui s’y ratiachent.
Ces deux méthodes , qui sembleut prendre la question
par les deux bouts, offrent chacune des inconvénicns
wrés-dilliciles a éviter, quand on suit exclusivement I'une
ou l'antre. Selle a souvent considéré comme des Gi-

page 140 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=140

MEDICALE. 11

vres Eénérales la réaction ajrmpaﬂﬁ[[ﬂe d'une lésion
quon aurait pu déterminer et traiter par des moyens
plus directs ; et M. Doisseau n'a pas assez voulu
reconnafire qu'il existait réellement des élats de
maladie qu'on ne peut localiser , soit parce que
la plupart des systémes sont envahis , soil & cause du
trouble général qui en provient.

Aprés avoir donné une idée de P'esprit dans lequel
cel ouvrage est congu, cxaminons les principes gé-
néraux de physiologie et de pathologie qui forment
I'introduction & ce nouvean Traité des fiévres. Le but
que je me propose, dans ces réflexions, est de faire
convenir M. Boisseau lui-méme, dont j'estime infi-
niment Vesprit et le talent, de l'impossibilé on il s’est
trouvé d'élever en systéme les notions rétrécies qu'il
se faitdes phénoménes physiologiques et pathologiques.
Si je parviens & lni montrer des contradictions évi-
dentes et nécessaires, j'aurai prouvé, je crois, I'insuf-
tisance de la doctrine,, puisqu’on ne peut s’en prendre
qua elle seule des erreurs dont M. Doisscau n'a pu se
préserver.

Commencons par la définition de la wie, qui est
devenue un sujet de plaisanterie et de ridicule si
général , méme pour les gens do monde, que les
médecins ne devraient plus s'essayer 4 de semblables
jenx , qui sont entiérement du domaine de I'imagi-
nation. Etes-vous positif, on erie & I'ontologie ; cher-
chez-vous a généraliser, vous ne délinissez rien. « La
wie, dit M. Doisseau, est la série des actes qui se
succedent dans les corps organisés, depuis le premier
instant de leur développement jusqu'au moment ot
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Jes molécules qui les composent rentrent sous 'em-
Pire de I'aflinité et de l'atiraction. » Par ces lmrnlns s
M. Boisseau a parfaitement défini la durée de la vie,
qui commence a la naissance et se termine a la moit;
mais la vie, prise méme dans un sens phénoménal,
n'est pas seulement une série d'actes ; il y a enchaine-
ment , harmonie entre eux; il y aspontanéité d’action ,
unité dans l'ensemble des phénomeénes, cte. Sije de-
mandais & un physicien de me dire ce que c¢'est que I'é-
lectricité , me répondrait-il que I'électricité est la sévie
des actes qui s¢ succédent dans les corps électrisés ¥
Est-ce la Pobjet de ma question ? Ne vaudrait-il pas
mienx qu'il m'indiquit la propriété la plus générale
de cet agent? Ne m'instruirait-il pas davantage par
celte réponse que par une délinition toute scolastique 2

Bien plus, la premiére partic de cette définition de
Ja vie pourrait presque sappliquer aux divers chan-
gemens qui ont lien apréslamort; etla décomposition
des tissus est aussi une série dactes qui se sucecdent
dans les corps organisés. Que penser d'une définition
asscz vague pour convenir en un seul point i deng
états placés par la nature en opposition parfaite 5i
la science physiologique ne peut pas mieux établiv ses
distinctions, elle doit renoncer entiérement i ce travail,
qui est aussi ridicule quinfructueux. On dit, avee rai-
son , que la définition des clioses simples est tonjours
plus obscure que leur coneeption. Je vois le jour, et
je crois en avoir une idée parfaite; demandez moide
le définir, et vous allez m’embarrasser beaucoup., C'est
li P'histoire de la vie et de toutes les forces premiéivs
de la nature.
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En développant sa définition, M. Boissean reconnait
d’abord que la vie rend les organes excitables et que
Vexecitabilité est 1a source de I'action vitale. On peut
arranger, changer, renverser cette espice de génl."aiﬂgiﬂ
sans que les pliénoménes soient mieux connus : car,
si, comme le dit M. Boisseau, la vie n'est quune
serie d'actes; si excitabilité n'est que lapuiude
@ entrer en actionj si 'action vilale est elle-méme
un cercle d'actes ou le résultat de cette aptitude , je
ne sais plus ou j'en snis, au milieu de ces propositions
évasives ; le sujet devient toujours plus confus pour
moi; et je demande encore quiest-ce que la vie,
qu'est-ce que D'excitabilité, qu'est-ce que Il'action
vitale ? Si enfin un homme, doué de sens commun
et au risque d'¢tre aceusé d’ontologie , me dit : la vie
est cette force inmtérienre qui anime les corps organisés,
qui est pour eux une nouvelle source d’action et de
phénoménes cete réponse, trés-pen philosophique, si
vous voulez, satisfait du moins ma raison, et je crois
comprendre ce que c'est que la vie.

« L'action vitale,, ditM. Boisseau , n'est pas laméme
dans tous les orgames : l'excitabilité, qui en est la
source , doit donc diflérer dans chacun d'enx. » Cette
proposition est juste; mais l'auteur se hite d'établir
que cette différence n'est jamais quen plus ou en
moins , et il le prouve en comparant les propriéiés,
vitales aux propriérés physiques, qui sont loujours
uniformes dans leurs degrés. Je ne veux point étaler
beaucoup de raisons pour faire voir que cette analogie
est entiérement fausse ; nos lecteurs et M. Boissean lui-
méme connaissent mieux que moi les différences qui
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séparent ces deux ordres de faits. Au reste, notre au-
teur va lui-méme étre de notre avis, et revenir presque
malgré lui & la vérité. « Dans les sensations , dit-il,
il n'y a également qu’exaltation oun affaissement de la
sensibilité; mais il parait quelguefois y avoir per-
version de la sensibilité : les sensations ne paraissent
pas étre en rapport avec la nature des agens qui les
provoquent, I'ans ce cas, la partie de l'organe chargée
de transmetire le stimulus et de Papproprier & la sen-
sibilité , est ldsée au point de s'opposer 4 sa trans-
mission ou de le dénaturer. » Je ne venx tirer de ce
passage d'autre parti que de le faire servir de preuve
contre le systéme dichotomique , admis d'abord par
M. Boisseau. Ainsi on est forcé d'admettre , lorsqu’on
estde bonne foi et qu'on n’a ancun intérét i défendre
Perreur, qu'il peut y avoir perversion de la sensibilité,
et qu'elle peut se ddnaturer. Appliquez maintenant
ces vérités & l'étude de la pathologie, et dites-moi co
que c'est qu'une irrilation denaturce, pervertie , qui
n'est plus une irritation, en un mot; ear une chose
ne peut pas étre la méme en cessant d’étre identique
a elle-méme, Appliquez ces vérités i la lhérapeulique,
et yoyez combien devient ridicule ce traitement qui
w'a qu'un seul but, qu'une seule indication d rem-
plir lorsque les causes varient, lorsque les disposi-
tions changent, lorsque les forces vitales peuvent dure
pervertics et diénaturees.

M. Boisseau, aprés avoir admis ce principe lumi-
neux qui devait le conduire 4 de si heureuses appli-
cations , revient encore & ses premicres idées, « Clest,
dit:dl, i Veacces de sensibilité dauns les nerfs de odorat
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qu'on doit rapporter le plaisir qu’éprouvent les femmes
enceintes ou hystériques & respirer les odews feiides,
et Péloignement qu'elles témoignent pour les odeurs
suaves. C'est Uexaltation de la sensibilité dans les nerfs
du goit qui porte les filles chlorotiques a savourer
avee délices des substances sans goit ou désagréables. »
Je lis et relis ce passage pour savoirsi l'suteur n’aurait
pas laissé échapper une faute typographique, et si une
négation me viendrait pas changer tout le sens de ces
phrases. L'évidence de erreur est tellement forte que
la discussion me semble inutile, et je m’en rapporte
au jugement de antenr lui-méme, dont je connais toute
la franchise. En vérité, si je voulais faire une objec-
tion sans répligque & ceux qui prétendent que nous
ne sommes susceptibles gque de deux moedifieations
opposées, je leur aurais présenté ces exemples si
connus de perversion compléte des sens du goit, de
P'odorat ; et ce sont ces mémes faits que M. Boissean
veut attribuer uniquement & Pexaltation de la sen-
sibité. Encore une fois, j'abandonne ces faits aux ré-
flexions de l'anteur.

Mais un des corollaires les plus singuliers de cette
doctrine brownienne ¢'est que le plaisir et la douleur
ne sont que deux nuances de Pexercice de la sensibilitg,
et quel'une n'est qu'un degré de Pautre, puisque la
méme sensation peut devenir agréable ou douloureunse.
Je erois bien qu'en ne considdrant cette question que
sous un point de vue purement matériel on ne peut en
wouver la solution : les conditions sensibles qui fout
naitve ces deax élals paraissent &tre identigues ;
wais il ne faut nullement chercher dans la sea-
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sation elle-méme la source de cette diflérenee : on ne
souflre pas, el ou ne jouit pas uniquement parce que
les impressions qu'on recoit sont douces ou fortes ;
mais ces impressions , par lenr nature ou par leur con-
tinuilé sur une partie, peuvent changer le mode de
perception et réveiller alors dans la conscience des idées
toules opposées. Enlevez ces nouvelles relations , et les
mémes sensalions vont devenir indifférentes ; changez
ces relations, et le plaisir sera un horrible supplice, et
la douleur méme deviendra la source des plus vives
jouissances. C'est ainsi qu'il faut éiablir la question qui
appartient & deux ordres de faits : peat-on, en effet,
raisonnablement admetire que la douleur n'est qu'une
nuance du plaisir ? Sans doute , la sensibilité est tou-
jours le théitre de ces deux perceptions; mais il ya
perversion et non pas sculement difiérence dans la
dose de la sensibilité. Ces deux dras, il est vrai,
peuvent naitre 4 l'occasion du méme objet, de la
méme impression ; mais les rapports du stimulns avec
le sensorium sont changds et doivent présenter denx
modifications opposées. Quand nous ne verrions pas
qu'il y a évidemment deux élémens & analyser, I'im-
pression organique et le mode de perception qui peut
étre changé par cette impression miéme et par des
causes morales et érangéres, il suffirait des seules lu-
micres du sens commun pour admettre que le plaisi
n'est point une simple nuance de la douleur. §'il en
élait autrement , un enfant aurait sur les choses des
idées beaucoup plus justes qu'un philosophe, et la
science ne ferait quiobscurcir les notions les plus cer-
taines de I'expérience et de la raison.
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K. Boisseau voudrait aussi rattacher Phistoire de
la putrition des divers tissus aux mémes explications
browniennes , et composer des os, des nerfs, des
muscles , en variant seulement la dose de P'exeitabilitd.
« 5 un tissu devient en totalité ou en partie semblable
4 un antre , c'est tantdt par une diminution totale ,
plus souvent par une exaliation de activité nutritive.
Ainsi, on le voit prendre I'aspect d'un tissn connu
pour étre moins irritable on pour I'éire davantage. Un
os {racturé deyvient mou et cellulaire 4 ses extrémitds
par le wavail inflammatoire développé dans ses [rag-
mens qui ne se perdent définitivement qu'aprés la fin
de I'inflammation : celle-ci s'étend an périoste, aux
muscles voisins; elle se prolonge dans ces tissus , elle
en ¢puise excitabilité, et c'est par suite de Uatonie
qui en est leffet qu'ils s'ossifient. » Voila, je crois , une
des plus fortes preuves de l'insuflisance des explications
qu'on appelle physiologiques, pour rendre raison des
phénoménes propres de la nutrition. D'abord, ¢'est
un pur roman que de suivre ainsi Uexcitabilité dans
les diverses parties, de nous la montrer en proie anx
Lorreurs d'une phlegmasie, puis s'étendre , se prolon-
ger, s'¢puiser enfin, et de loi faire succéder Patonie qui
détermine ossification des tissus. Mais en admettant
méme que les phénoménes se passent dans cet ordre,
quel rapport y a-t-il entre l'atonie et l'ossification ?
Est-ce que tous les tissus qui tombent dans l'asthénie
acquiérent les conditions nécessaires et propres & ce
nouvean genre de nutrition ? Ne voyons-nous pas sou-
vent les chirurgiens fortifier et exciter méme les parties
fracturées pour les disposer i produire un cal conve-
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nable ? M. le docteur Rayer, dans deux Mémoires pre-
sentds & Académie royale de Médecine sur l'ossifica-
tion morbide , cherche & démontrer , au contraire ,
qu'elle dépend d’un état d'irritation des parties, et
qu'elle doit éwe traitde par les anti-phlogistiques lo-
caux. Certainement, les lissus ne s'ossilient pas 11]-_1.3
parce qu'ils sont irrités que parce qu'ils sont affaiblis ;
et il n'est pas possible de produire cette nmirition arti-
ficiclle en suivant ces procédés. Il faut que ces tissus
aient acquis un mode particulier de nutrition ; qu'ils
vivent enfin comme les 0s, pour s'organiser comme
eux. Anssi nous sommes loin d’adopter exclusivement
I'une ou l'autre de ces théories contradictoires ; nous
croyons qu'elles ont chacune un point de vue pratique,
et que la disposition du tissu & s'ossifier peut &tre
inise en jen par ces denx canses. C'est au praticien
a déterminer indication & suivre pour imprimer une
direetion dilférente aux forees assimilatrices,

M. Boisseau ne veut absolument rien admettre de
spécifique ; nous venons de le voir expliquer P'ossi-
ficatien par atonie du tissu; maintenant Dirritation
seule produira les virus : on plutét il vaut mienx
déclarer qu’il nen existe pas : c’est plus commode.
« Les virus, dit M, Boisseau, ne forment pas exception ;
car avant de chercher comment ils existent , il fandraie
démontrer qu'ils existent, et c'est ce qu'on n'a pas
cncore fait. » Comment ! 1l n’est pas de toute évidence
que I'inoculation de la vacecine, de la variole, de la
syphilis, ete. , déterminent des eflets particuliers, ci
que le virus nouvellement produit peut éiwe encore
inoculé et denner licu & des résultats analogues ! Je le
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vois bien, on ne peut nollement expliguer ces {aiis
par de I'excitabilité en plus ou en moins ; eet argnment
est sans réplique. Alors il faut le prévenir et metive en
question I'existence des virus, puisqu'ils ne peuvent
cadrer avec cette théorie : le parti est havdi , maisil est
foreé. Oui, lanouvelle doctrine , tant qu'elle demen-
rera dans les langes du brownisme , ne peat nallement
embrasser ni les maladies ni les remédes spécifignes,
qui sont pourtant ce que la médecine offre de plus po-
sitif. Faut-il donc, pour de vains intéréts de secte,
sacrifier la partie la plus précieuse de la science, celie
que le temps a éablie sur les bases immuables de 'ex-
périence et de 'observation P Pour moi , je le déclare ,
tant que ces r.lﬁgmes pratiques seront hors de cetie
doctrine, je dirai qu'elle est insuflisante , incompléte ,
et par cela méme fausse; car, puisquon la décore du
nom de physiologique , elle doit offivir Pensemble de
toutes les lois vitales , de toutes les modifications patho-
logiques connues, Du moment que je vois un seal
fait en opposition avec elles, je dois renoncer & un
systéme qui est aussi inutile que funeste a la science.

Poursuivons I'histoire de Iirritation, qui est deve-
nue, entre les mains des nouveaux systématiques , Ia
cause uvigque de toutes les maladies. D'aprés M. Bois-
seau , le premier degré de lirritation est la névrose
sthénique , qu'il ne faut pas confondre avee I'hyper-
trophie , quoique celle-ci appartienne aussi a lirrita-
tion; le second degré caractérise plusieurs fiévres ;
les évacuations critigues appartiennent au troisiéme
degré ; enfin , dans le guatriéme, nous voyons que
Virritation produit les hémorrhagics , les flux morbi-
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des, la suppuration , Vuleere, la gangrene , les dége-
nérations, les transformations , les tissus accidentels.
1l valait beaucoup mieux nous dire en commencant ,
¢’est lirvitation qui produit tout , détruit tout , arrange
tout , dérange tout; et nous aurions su # quoi nous en
tenir sur ce refrain éternel des partisans de la nouvelle
doctrine. Quoi donc ! il n'y a qu'une diflérence dans le
degré de I'irritation entrela gangréne et une hémorrha-
gie, entre la production des tissus accidentels et un
uleére rongeant! « Tels sont, dit M, Boisseau, les
ellets des principales nuances de Uirritation , ¢'est-d-
dive les phénomeénes que 'on observe dans un organe
sonmis & l'action légére , trés-forte ou prolongée des
canses morbifiques qui ont pour résuliat Pexaltation
de l'activité vitale. » M. Boisseau parait tellement con-
vainen de la vérité de ces principes, qu'il ne donne
aueune preuve : il parait quielles forment la eroyance
de cette nouvelle secte. Je n'entreprendrai pas d'ébran-
ler cenx que la simple lecture de ces propositions,, ainsi
rapprochées , n'aurait point éclairés ; je désespére a
jamais de leur retour  des idées plus raisonnables.
5i do moins 1l était facile de connaitre cet état,
d'en indiquer les signes et d'en suivre les traces, cette
médecine serait aussi simple que consolante; mais
mallieurensement « irritation établie dans un organe,
dit M. Boissean , peut avoir lien sans qu'aucun sym-
ptome enrévile lexistence lors méme qu'elle est trés-
intense et située dans un organe principal,» Bien plus,
« Iirritation d’un viscére important peut encore faire
périr les sujets sans donner lieu & aucun symptome
caractéristique et sans laisser des traces dans les ca-
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davres. » Or, je le demande maintenant, comment
faire accorder ces observations , qui cependant sont jus-
tes en elles-mémes , avec les principes que M. Boisseau
émet plus bas, que « toute maladie est une lésion
organique ,» et « que placer le siége des maladies dans
des parties inaccessibles & nos sens, c’est retomber
dans des hypothéses insoutenables en théorie et nuisi-
bles en pratique. » En faisant Uapplication de ces denx
passages , on voit que M. Boissean se condamne lui-
méme, ct que par ces contradictions il place le lecteur
dans la singuliére position de chercher lui-méme la
verité , dont il Iui offre tous les élémens mélés et con-
fondus ; disons-le : U'auteur semble avoir écrit sous I'in-
fluence de deux idées opposées. Enrélé défenseur de
la nouvelle doctrine, il s’est eru obligé de soutenir en-
core des principes que son bon esprita déja beaucoup
modifiés. Entre les intéréts d'une secte et ceux de la
vérité, le choix est facile & faire; etil sera aussi hono-
rable a M. Boissean que profitable & la science. Il est le
premier disciple de M. Brounssais qui ait osé porter un
sévére examen sur les paroles du maiire et secouer le
despotisme de son autorité. L'histoire de 1'asthénie,
considérée comme cause essentielle de maladie , fut
I'objet de cette discussion dont nous ne pouvons rap-
peler ici que quelque traits : ¢’est la partie la plus inté-
ressante et la plus neuve de cette introduction. Nous
n'aurions méme que des éloges & donner si, d'aprés
Brown , il n'avait voulu regarder I'asthénie et I'irrita-
tion comme les deux seules sources des maladies. Nous
ne reviendrons pas sur les objections que nous avons
faites & ceute division dichotomique, et qui ont ici
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une parfaite application : mais voici un passage qui
nous parait d'une trés-grande justesse. « Frappé de la
fréquence incontestable des irritations, M. Broussais se
montre trop exclusif, en ne voyant dans l'asthénie
quune conséquence de la surexcitation d'un organe
important. §'il ne nie plus la possibilité de 'asthénie
primitive , il accorde aujonrd’hui qu'elle pent con-
tribuer i la désorganisation , il nie qu’elle puisse avoir
lieu dans les figvres, ce qui conduit i négliger la re-
cherche des cas on les stimulans peuvent étre employés
avec succes dans le traitement deces maladies. » Ainsi,
M. DBoisscan admet une asthénie fébrile , ou nne fitvre
adynamique , dans Iaquu]lu la premiére indication a
remplir est de fortifier, d’exciter le malade par des
moyens tonigues ; et voila précisément justifié 'emploi
du guinquina dans les fitvres qui présentent une asthé-
nie profonde d'un ou de plusieurs organes, et par snite
de toute I'économie. Cette concession seule , ramenant
M. Boissean dans les faits pratiques , montre toute la
dillérence qui s'éléve entre ses idées et le systéme ex-
clusif de M. DBroussais.

En admewant asthénie comme caunse de mala-
die, M. Boisseau ne veut pas qu'on la regarde comme
un état général, mais bien qu'on aille & la recherche
de Torgane afaibli. Notre autcur éwmdie Pasthénie
comme Pirritation , et cherche & connaitre son sidge ;
ses phénoménes propres, sympathiques, etc. Celte
idée appartient, je crois, entizrement a M. Doissean ,
et quoigu’un peu exagérée dans le tablean qu'il en
offre, elle est aussi ingénieuse que féconde en résul-
tats. En eflet, il est facile de prouver que, dans Fhar-
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monie des forces organiques, une partie peut étre trés-
affaiblie, et les autres organes présenter sympathique-
ment des caractéres d'atonie en rapport avee ceux de
cet organe. Certains physiologistes , il est vrai, ne
veulent toujours concevoir les forees vitales que comme
une somme donnde qui ne pent se perdre, mais qui
abandonne quelquefois une partie pour se porter sur
vne autre. Ces physiologistes ne peuvent expliquer
Pasthénie d'un organe que par l'irritation d’un aunwe :
c'est toujours pour eux de l'excitabilité en plus et de
Pexcitabilité en moins. Mais il faut reconnaitre , avee
LI. Boissean , et en contradiction avec M. Broussais,
que lasthénie d'un organe important peut amener
lasthénie générale , comme l'irritation d’une partie
cause I'éréthisme de tout le systéme. Clest une vue
trés-profonde r{ué M. Boisseau n'a peut-tire pas asscz
développée dans son ouvrage, et qui mériterait de fiver
lattention des observateurs.

Aprés avoir parlé de 'asthénie primitive, qui est
fort rare , M. Doisseaun insiste beancoup sur P'asthénie
qui survient fréquemment a la suite des irritations,
el il examive si ces deux étals peuvent exister simul-
tanément sur le méme point : « Si 'asthénie d'un or-
gane, répond-il, peut y provoguer Picritation, elle
cesse dés que celle-ci s'établit : il n'y a point dirrita-
tion asthénique, pas plus que d’asthénie ivritative. »
Non certainement , et ces deux mots sont opposés ['un
i I'autrey mais on aura quelg eine 4 accorder a
M. Beisseau que'asthénie puisse provoquer Uirritation ;
caryPour me servir ici d'un raisonnement assez fami-
lier, qui pent plus peut moins , dit-on; et la propo-

T. x1 Juin 1825. 1L
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sition inverse ne pent étre regue. Ainsi, on congoit
qu‘nne- irritation, par son intensité et sa continuité,
épuise les forces ; mais que U'asthénie puisse provoguer
Pirritation, voila ce que jamais le logicien le plus
sublil ne saurait expliquer. Cest encore un reste des
anciennes idées de doctrine que M, Boissean ne tardera
pas a dépouiller entiérement. Barthez, qui embrassait
I'ensemble des faits dans des vues si philosophiques ,
avait sans doute voulu éviter cette contradiction en
admettant I'oppression des forces , ou asthénie fausse ,
i laquelle succtde lirritation, et la résolution des
forces ou V'asthénie vrale qui ne peut jamais étre suivie
d’excitation. On a beau tourner autour de certaines -
hypothéses séduisantes et mensongéres , il faudra re-
venir 4 ces notions positives de I'expérience et du génie.
Je ne sais 51 M. Boisseau a fait une étude aussi appro-
fondie de Bordeu et de Barthez , que de Bichat et de
Broussais ; mais j’aime 4 me persuader que cest dans
la lecture et dans la méditation de ces grands modéles
quiil a puisé le germe des heureuses modifications de
doctrine que son talent parviendra & faire adopter dans
I'Ecole de Paris.

Je n'ai voulu parler que de P'introduction : P'examen
" du traité des fidvres , considérées suivant Pesprit de la
nouvelle doctrine, rentre dans 'exposition que M. le
docteur Bérard continuera dans le prochain numéro.

Amédée Dupay,
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MimoirEs sur cette question proposée par la
Société de Médecine de Paris : « Déterminer
si y dans T'état actuel de nos connaissances , on
peut établir une classification réguliére des
médicamens , fondée sur leurs propriétés mé-
dicinales; » le 1°" par M. Aupouy, docteur
en médecine (1); le 2¢ par M. Cap, pharma-
cien a Lyon (2).

De toutes 1dF questions proposées par les Sociélés
médicales, une des plus difficiles & traiter est celle
qui a pour but une classification exacte des médica-
mens , d'aprés leurs vertus médieales. La solution de
ce probléme exige une somme de connaissances que
nous sommes bien loin daveoir acquises. Nous allons
entrer, & ce sujet, dans quelques considérations qui
ne seront peut-éire pas déplacdes ici.

11 est une foule de substances, classées parmi les
médicamens , dont les vertus ne sont point constatées
et dont Ja médecine n'a jamais tiré avcun avantage.
Ce fatras de drogues , dont la matiére médicale est sur-
chargée , n'est propre qu'a arréter les progrés de cette
science. Ce scrait un grand pas de fait vers son per-
fectionnement que de les replonger dans 'onbli avec

(1) Ce Mémoire oblint, en 1819, de la Sociéié de
Médecine de Paris, une médaille d’or. Broch. in-8., 1822,
(2) La méme Société, danssaséance du 2o [évrier 1821,

accorda & cet ouyrage une médaille dor, Brochure in-8.,
1823,
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ces préparations arabesques, vrais monstres pharma-
ceutiques , qu'on s'obstine encore d conserver. Pareille
justice devrait dre faite de ces prétendus spéciliques
qui sont la propriéié de quelques médecing gui cher-
chent a suppléer an savoir par le savoir-faire. Un
nom pompeux , un autre hémisphére, vn prix exhor-
bitant sont le plus souvent les seuls garans de guel-
ques autres médicamens, comme si 'or, dit le chan-
celier Bacon, pouvait faire rebrousser plus vite che-
min a la mort. Pour entreprendre une classification
exacte des médicamens, il fandrait lg@bien connaitre ,
étre en garde contre toutes les sophistieations «u’on
leur fait éprouver, ne consulter que des médecins
instruits et éclairés par une longue expérience, ne
point jurer per werba magistri, et ne parler, enfin,
que daprés une longue série d'observations recueillies
sur divers points. On n'ignore pas qu'il est plusicurs
médicamens qu’on dit avoir opéré, dans certains pays,
des cures merveilleuses, tandis que dans d’autres ils
n’ont point offert les mémes résultats : je me bornerai
A citer la cigué, la jusquiame, ete,

La plupart des médecins modernes qui se sont occu-
pés de cet objet important ont reconnu I'impossibilité
d'une bonne classification. Bichat I'avait si bien senti
qu'il n'avait pas craint de dire « que la pratigue de la
» médecine est non-senlement rebutante, mais qu’elle
» n'est pas d’un homme raisonnable quand on en puise
w les principes dans la plupart des matiéres medicales. »
Schwilgué croitque le pen de connaissances que nous
avons des vertus des médicamens est dit d ce gque « le
» génie expérimental a encore trés pen présidé aux
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» applications thérapeutiques de la mati¢re médicale. »
M. Aliberta éé encore plus loin; il a défini la théra-
peutitue et la matiére médicale « une scicnee P““l‘]*”“
» d'erreurs , on la langne est aunssi défectuense que
» la pensée, ol tont est 4 refondre , les principes et la
» matitére. » Enflin M, Darbier, enchérissant sur lui, a
qualifié la matiére médicale de « coliection de con-
» closions trompeuses , d’annonces déeevantes plutit
» qu'une véritable science. » La Sociélé de Médecine
de Paris parait en avoir porté le méme jugement, lors-
(u’aprés un concours ouvert pendant trois ans, elle a
retivé celle question en déclarant « que le moment
» n'élait peint arrivé d'obtenir une solution compléte
» de la question proposée. »

Les denx Mémoires que nous allons examiner, et
auxruels elle a décerné une médaille d'or, ont égale-
ment contribué & démonrer 'impossibilité d'une bonne
t].tssiﬁcaliu' Comme ils ne sont point sans intérée,
nous allons les examiner, en snivaut Pordre de leur
publication,

Le premier de ces Mémoires est du doctenr Audouy.
Ce médecin s'est wouvé si péndiré du peu de possi-
bilid de classer lys médicamens d'aprés leurs vertus
médicales qu'il a commeneé son ouvrage par en faire
I'aveu. « Il est incontestable , dit-il , que pour établir,
» d'aprés nos connaissances actuelles, une classifica=
» tion régubiére des médicamens, il faur que ces
» mémes propriéiés soient bien connues. » Il s'est
monird si convaineu de l'inutilitd du grand nombre
de classificaiions que nous avens , qulil a ajouté
plus bas:e On compte presque autant de méthodes
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» quil y a d'anteurs, et leur nombre est si grand
» et leurs principes si divers, que, pour leur simple
» indication, il faudrait classer les classifications
» elles-mémes. »

D'aprés cette maniére de voir, qui est dailleurs
trés-exacte, M. Audouy eiit pu borner li son travail;
cependant, afin qu'il ne fut point un objet de décou-
ragement pour ceux qui voudraient s'oceuper i l'a-
venic d’'un pareil sujet, il a cru devoir indiquer la
fausse route quon avait snivie, et en proposer une
qui fiit propre & nous conduire a de meilleurs résulats,
Tai examiné avec la plus grande auvention ceue der-
niére partie de son ouvrage, et j'avoue que je n'y ai
trouvé gue les préeeptes qui sont tracés dans les meil-
leurs ouvrages modernes de matiére médicale. Malgré
cela , le mémoire de M. Audouny n'en est pas moins
digne de I'honnenr qu'il a regnj il annonce un mé-
decin nourri de la lecture des bons anteygs.

Jettons maintenant un coup-d'eil sur le ravail de
M. Cap. Son ouvrage nous a paru plus didactique
et I'antenr plus maitre de son snjet. Dans la premiére
partie, il recherche les canses qui ont retardé si long-
temps les progrés de la matiére médicale; dans la
seconde , il établit, par des distinctions précises et nou-
velles, I'objet de cette science et les diverses parties
dont elle se compose. 1l examine ensuite le degré
d’avancement de chacune de ses branches. 11 conclut
de cet examen que, dans I'état actuel de nos connais-
sances, on ne saurait ¢tablir une classification métho-
dique des médicamens fondée sur leurs propriéiés
médicales. Dans la troisieme, M. Cap présente quelques
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vuesgénérales sur la science des médicamens et essaye de
déterminer les points sur lesquels doivent se diriger &
I'avenir les recherches des physiologistes. Cette partie
de son ouvrage est trés-bien traitée, et renferme des
idées neuves gni méritent d'éire accueillies. Il veut
qu'avant de songer i une classification on fasse une
riche collection de faits , qu'on étudie les propriéiés
physiques et chimiques des médicamens, qu’on rappro-
che cenx dont ces mémes propriéiés oflriront quelgque
analogie, qu'on les dispose en classes et en ordres
méthodiques , ot viendront se ranger d’eux-mémes
tous les faits déja recueillis, et ceux que l'expérience
nous fournira tous les jours. Pour avoir une idée
exacte de son opinion , laissons-le parler lni-méme.
« Pourquoi mous obstiner & créer d'avance celle
classification ? Pourquoi intervertir 'ordre naturel
des choses et la marche progressive de mos con-
naissances ! Créer la classification avant les faits,
n'est-ce pas, suivaut l'expression d'un derivain cé-
lébre , vouloir arranger une chambre vide & N'est-
ce point une des faiblesses de I'humaine nature que
cetle ardeur de s’élever aux généralités avant d'avoir
recueilli les détails ? Les brillans efforts du génie
onl-ils autant servi les sciences que les travaux sou-
tenus d'un petit nombre d’hommes nés pour 'ob-
servation, éclairds, studienx, modestes 2.... Cessons
donc d’attacher A ces cadres plus ou moins arbi-
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traires une importance que réclame bien plus hau-
tement l'investigation des faits et la recherche

=

=

la vérité. La nature se joue de nos classifications
et de nos méthodes; et tandis que nous nouy el-

=
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forgons vainement de soumettre ses phénoméncs 2
un ordre purement arbitraire, elle se plait & eréer
des anomalies sans nombre, qui renversent tous nos
systémes , confondent toutes nos théories , ot sem-
blent nous avertir qu’il ne nous appartient point
de soulever le voile dont elle couvre le seeret de ses
sublimes opérations. »

Je partage l'opinion de M. Cap, mais non celle
quil ne nous est pas permis de soulever le voile

% ¥ ®8 ¥ ¥ W W

dont la nature couvre ses epérations. Je trouve dans
ceite asserlion une erreur évidente; car non-senlement
la physiolegie, la chimie, eic., ont soulevé ce voile,
mais elles en ont méme arraché une partic : les pro-
grés quiont fait les sciences physiques en sont une
preuve indubitable.

Le Mémoire de M. Cap est bien écrit et riche de faits.
1l est le ecadre d'un gl;nnd ouyrage que lauteur se
propose de publier; il est 4 dédsirer qu'il elfectue ce
projet; cet opuscule annonce un homme versé dans
les sciences accessoires & la médecine, et qui doit eure
placé parmi ceux qui font honneur & la pharmacie
francaise.

E. JvLia.
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CuirunciE cLiNIQUE de Montpellier, on Obser-
vations et Réflexions tirées des travaux de
chirurgie clinique de cette Fcole; par M. le
professear D¥LpEcu. 1° volume in-4° orné de
16 planches gravées. Paris , 1823.

1L serait aujourd’hui superflu de répéter, aprés tant
d’autres , que la médecine n’a de fondement solide que
I'observation clinique ; que tontes les théories pré-
congues ne méritent aucune confiance, et que dans
celle science , & la fois si belle et si diflicile, le rai-
sonnement nous égare si nous ne 'appliquons, pour
ainsi dire, exclusivement & U'interprétation des faits.

Pourquoi done, lorsque personne ne conteste ces
vérités, voyons-nous si. peu de médecins en accepter
courageusement toutes les conséquences ! Pourquoi
ceux que le sort a portés i la téte des grands établis-
semens de bienfaisamee ne cherchent-ils pas plus sou-
vent @ initier les antres aux secrets de leur vaste expé-
rience ? La publication de I"Annuaire médico-chirur-
gical est sans doule une entreprise qui fait honneur |
anx médecins et aux chirurgiens des hipitanx de la
CﬂPilﬂ[€+ Mais. gquels que soient l'importance et le
mérite d'on tel recueil ; nous regretterons tonjours que
chacun d’eux ne se soit pas individuellement imposé
la tiche d'un travail du méme genre, car ne doit-on
pas attendre plus de zéle et plus d'ardeur encore de
fquiconque travaille sons sa propre responsabilité,
que de celui qui ne fait que coopérer & une entre-
prise dont la gloire doit éire partagée ? Ces réflexions
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n'ont rien d'hostile; certes, ’Annuaire nous parait
sous tous les rapports digne de ses nombreux au-
teurs; €t personne, sans doute, ne nous reprochera

“de croire les mémes talens susceptibles de trouver dans

une autre direction des forces nouvelles,

M. le professeur Delpech , en publiant le premier
volume de sa Chirargie clinique, pourrait peut-tire
au besoin justifier nos présomptions, et nous désirons
vivement que son exemple trouve de nombreux imita-
teurs. Cet ouvrage , dont nous allons tacher de donner
une idée 4 nos lecteurs, renferme quatre Mémoires
distincts : le premier traite de la ligature des principales
artéres ; le deuxiéme, de la difformité connue sous le
nom de pieds-bots ; le woisiéme, des fractures de
T'humérus 5 et le quatriéme, des maladies vénériennes.
Dccupons-nous d'abord dn pr&mier de ces quatre Meé-
moires , dont huit observations forment I'introduction
et la base. M. Delpech , on le voit dans tout ce qu'il
derit, veut conquérir et non surpgendre U'approbation
de ses lecteurs ; il a pour habitude constante d’exposer
ses raisons avant de développer ses doetrines, La pre-
mitre des observations qu'il rapporte est celle d’un mi-
litaire qui avait regu un coup de fen A la partie interne
du bras gauche, La balle avait pénéwré d'arviére en
avant entre 1'humérus d'une part, les muscles biceps,
coracuo-brachial et l'artére humérale de 'antre, sans
léser aucun de ces organes. La plaie; pansée méthodi-
quement , marchait vers une prompie cicatrisation ,
Jorsque le malade fut obligé de séjourner dans des
Lidpitaux ot régnaient épidémiquement le typhus noso-
comial et la pourriture d'hopital; elle se rouvrit,

page 162 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=162

MEDICALE. 163

et tont le trajet de la balle fut bientdt envahi par la
pourriture : tel était son éiat lorsqu'il fut livré anx
soins de M. Delpech. Ce savant professenr n'hésita
pas i porter le feu sur toute I'étendue de Ja plaie pour
arréter les progrés de cette pourriturey, car quel que
fut le danger de léser I'artére humérale , pouvait-on
le comparer aux résultats inévitables d’une affection
qui eiit peut-étre envahi la totalité du membre et al-
lumé une fiévre typhoide ? Les espérances et les crain-
tes de P'opératenr se réalisérent successivement : la
epourriture d'hdpital disparut; mais une hémorrhagie
artérielle qui survint le huititme jour annonga une
lésion de Tartére humérale. M. Delpech , qui s'était
tenu en garde contre cet accident, se mit en devoir
de le combatire; il éuait facile de découvrir Lartére
dans le lien méme de sa blessure, et de la lier au-
dessus et au-dessous ; mais pouvait-on toucher i la
plaie du membre sans s'exposer i réveiller la terrible
complication dont on l'avait heureusement délivrée P
Quel était d’ailleurs, dans ce point, état des tuniques
artérielles ! Soumises & P'action successive de la pour-
riture d’hépital, du cautére et de I'inflammation ,
avaient-elles conservé toutes les propriciés nécessaires
pour le travail de l'oblitération de 1'artére ? Ces dou-
tes , qui paraissent certainement fondés | détermindérent
M. Duli]m:h a porter Plus haut la digne qu'il fallait
opposer au cours du sang; il mit & découvert Partére
axillaire & ézale distance des muscles grand pectoral
el grand dorsal , passa sous ce vaissean deux Jigatnres
composées chacune de derfxﬁfs cires et distantes d'en-
viron un pouce , serra V'inféricurc et conserva l'autre
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comme figatere d'atiente. L'hémorrhagic s'arréia ins-
tantanément aprés cette opération, dont les suites
farent d'abord wés-satisfaisantes. Le neunviéme jour
encore, le malade se liveait gaiment & Despérance
d'une [}I'Dﬂlli_liic guérison , quand parut tout-d-coup
une hémorrhagie sur la plaie de aisselle. M. Del-
pech accourat & cette nouvelle ; et pensant que le fil
avait coupé Partére avant qu'clle ne fin oblitérée, il
erut remédier & tout en servant la ligatnre d'attente; mais
quelle fut sa surprise lorsqu'il vit celle-ci se détacher
sans effort et & sa suite sélancer un jet de song
artériel ! La ligature inférienie , an t'.mitl".'lir:.-, tenalt
encore fermement. Dans un tel éat de choses on ne
pouvait délibérer longnement : opdraicar prit sur-le-
champ le parti de lie: la sous-claviére au-devant de
la clavicule. Les sunites de cette seconde opération ,
comme celles de la premiére , furent d'abord extréme-
ment heurenses 3 mais do einguiéme an huitidme jour,
un abeés se forma dans Paisselle ; on onveit par pone-
tien et l'on dvacua, de cetle manidre, une grande
guantité de pus. Les deux premiéres plaies suppu-
raient encore, présentaient méme une assez bonne
apparence, et tont démontrait gue la circulation s’éaie
pleinement rétablie dans oute 'étendue du membre
pectoral. Cependant les forces du malade tembaient
de plus en plus, et la deébilité devint relle qu'il sue-
comba le dixiéme jour sans que rien efit pu faive douter
do réab)issement t-nmlﬁ{:l de la circulation dans le
bras et sans la moindre wace de gangréne dans wowte
]‘L:lcrl.Jll:‘ de ee mewbre.

A Pouverture du cadavre on rouva que fa ligaure
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qni avait é1é serrée lors de la premiére opdration avait
eimbrassé Partére deux povces au-dessons de la nuis-
sance de la seapulaire commune: qu'elle avait rompu
les tunigues inlerpe el [.nﬂ}fi'llrl-l! du vaisseau prin-
cipal, et rapproché dreulaivement son enveloppe cel-
lulense; celle ¢i, toujours embrassée par le lien | for-
mait une sorte de cordon ligamentenx sans cavité in-
wrieure , d'environ un pouce de longueur, et de plus
de deux lignes d'épaisseur. Au-dessous de ceute liga-
ture, et jusqu'a la plaie primitivé du bras, Vartére

“était remplie par une substance fibrense blanche qu’on
reconnut éure un caillor de sang décoloré, Au nivean
de cene plaie Partére paraissait ivtervompue antant
que les ditliculiés de 1a dissection pouvaient permelire
d'en juger; plus bas et dans '"diendne d'on pouce,
elle était complétement oblitérde par un caillot trés-
adhérent & ses parois. Au-dessus de la ligature, I'ar-
tére éuait devenne complétement imperméable , et par
Punion intime des parois de son envejoppe cella-
leuwse, et par Vinterposition d’on enillot sanguin adhé-
rent, dur et déeoloré du cité de'la ligatuve, rouge,
plus mou et flottant vers son exteémité opposée. Au
niveau de la ligatwe d'attente , Vartérve présentait une
intersection évidente, et sa eavild élait encore exis-
tante et libre. La ligature placée sur la sous - cla-
viere n'embrassait que ce vaisscau; elle avait opéré
la section cirenlaive des tuniques interne et fibreuse,
lesquelles s'étaient rétracties et replides vers la cavité
de Pariére. Le fil embrassait une sorte de cordon fibro-
cellaleux, long de trois & quatre lignes, et formé par
la 1!1n"lque celluleuse, dont les parois , épaissics par
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Pinflammation , paraissaient s’¢tre confondues matuel-
lement & la faveur de leur contact, et avoir de la sorte
intercepté la cavité artérielle; en outre un caillot court,
épais, décoloré ea grande p;rtie ,adhérait solidementa
la partie supérieure de la rupture des tuniques de V'ar-
tére , et foriifiait, dans ce point, l'imperméabilité du
vaisseau.

Le second malade dont M. le professeur Delpech
raconte 'histoire est un homme chez lequel il pra-
tiqua la résection®de Vextrémité supérieure de I'hu-
mérus i la suite d'un coup de fen qui avait fracassé
cetle partie. La pourriture d'hépital s’empara de la
plaie aprés avoir pénéieé par le trajet des ligatures,
et conduisit & la nécessité de séparer complétement
le membre, Malgré 1'application du fen et les pré-
cautions multipliées dont on entoura le malade, on
ne put le défendre des nouveaux progrés de cette in-
fection. En pen de jours une hémorrhagie se déclara,
et quelguesgecherches enrent bientdt démontré .qu'e]Ic
provenait de 'artére axillaire que la pourriture venait
d'attagquer. M. le doctear Galiié, en labsence de
M. Delpech , prit la couragense résolution de lier la
sous-claviére sur la premiére cdte ; et aprés cette opé-
ration, qui ne fut ni longue ni difficile, il porta de
nonveau le cautére actuel sur tous les points de
I'ancienne plaie encore entachés de pourriture. Cette
derniére tentative , bien digne d’un meillear sort, ne
put sauver le malade trep affaibli, sans doute, pour
profiter de secours aussi intrépides. 11 succomba trois
jours aprés.

Lxameon du cadayre, La ligawre faite sur l'axil-
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laire lors de Pamputation était solide el n’avait pas
donné lien i I'hémorrhagie sécondaire. Cetle hémor-
rhagie prawenait d'une ulcération située un pouce au-
dessus , et produite, sans aucun doute , par la pour-
riture. Le fil appliqué sur la sous-clavitre était comme
enseveli dans la tunique celluleuse de cete artére,
engorgée, épaissie , confondue avec le tissu cellulaire
environnant et tranformée en une sorte de cordon so-
lide. On voyait dans toutes les parties environnantes ,
et surtout dans les mailles du tissu cellulaire , I'injec-
tion capillaire et 'infiltration albumineuse, qui sont les
conséquences prochaines de I'inflammation. Les tani-
ques propres de l'artére étaient rompues circulaire-
ment; les bords de cette rupture, repliés vers lintéricur
du vaisseau , élaient, plissés suivant l'axe de la ca-
vité, en contact avec cux-mémes et comme plongés
dans une masse albumineuse déja organisde qui régnait
jusqu'a la ligature. An-dessus, du cdté du coeur, se
trouvait un caillot sanguin peu consistant, coloré et
adhérent aux parois du vaisseau.

Il s’agit dans la troisiéme observation d’un jeune
homme de vingt-cing ans , blessé par un coup de feu,
qui avait traversé la main gauche d’arriére en avant,
et fracturé le troisiéme os métacarpien. Cette plaie ,
peu grave en elle-méme , contracta la p-aurri:.ure d'hi-
pital ; mais Uinfection fut légére et céda & des fomen-
tations de vinaigre. Le malade fut alors transféré
dans un autre dépot, celui de Pezenas. La, la pour-
riture se jeta de nouveau sur sa blessure, et pro-
duisit de graves désordres. Lorsqu’il rentra dans
Montpellier , aprés un mois d'absence ; M. Delpech
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trouva la plaie prodigicusement agrandic, et pro-
fondément infectée : il y avait de plus un engorge-
ment considérable de 'avani-bras, et la c@mpression
de ce membre faisait refluer, par Dorifice palmaire
de la plaie de la main , des quantités considérables d’un
ichor brun et fétide. Ce phénomeéne indiquait d'une
maniére non équivorue 'existence d'un grand sinus
pratiqué par la pourriture clle-méme dans le tissu cel-
lulaire de Pavant-bras, au-dessouns de l'aponévrose anii-
brachiale, M. Delpech prit le parti de cauntériser
tous les points du membre alfeciés 3 et pour pouvoir le
foire il fut obligé de mettre 4 nu tout le trajet listulenx
par une incision longitudinale s’étendantde la région
carpienne i la partie supéricure de I'avant-bras : il re-
courut avee d'autant plus de confiance & ce parti, qu'il
lui devait depuis pen la conservation d'une jambe tout
aussi maliraitée par la méme affection. Mais soit que
Paction du cautére n'elit pu s'élendre i toutes les an-
fraciuosités de la plaie, soit que linfection se fit
cile-méme rencuvelée, quelques points suspects ne
tardérent pas a reparaitre & la partie supérienre de la
plaie ; Partére radiale s'uleéra, et le neuviéme jour une
hémorrhagie survint. M. Delpech pratiqua la ligatre
de la brachiale vers le milieu du bras a 'aide d'un fil
-composé de dewx brins réunis dont il conpa les chels
an nivean dn neend; il réunit ensuite la plaie immé-
diatement, Le sﬁng ne reparnt plus; le cantére actuel
fut de nouveau appliqué sur tout ce qui restait de
pourriture. On pouvait alors raisonnablement espérer
le prix de tant d'efforts; mais un typhus grave se dé-
veloppa et emporta le malade le disieme jour, M. Del-
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i:lel::j_'l i l'ouverture du cadavre , examina l'artére humé-
rale dans le point correspondant i la ligature, et trouva
une série de phénoménes qui concordent parfaitement
avee ceux observés chez le malade précédent sur l'ar-
Lére sous-claviére.

La quatriéme observation rapportéé par M. Del-
pech est celle d’un anévrysme de 'artére crurale , le-
quel , étendu transversalement entre I'épine du pubis
et I'épine iliaque, descendait jusqu'au-dessous des
glandesinguinales inférieures et proéminaitsous 'arcade
crurale, enseprolongeant sensiblement le long de la li-
gne saillante qui séparelafosse iliaque de 'excavation du
bassin. On pouvait distinctement sentir les battemens
de l'iliaque externe , A ¢dté méme de ee prolongement
de la tumeur, La forme de celle-ci était celle d'un céné
d’environ G pouces d’élévation et de plus de 20 pouces de
circonférence, sans comprendre le prolongement abdo-
minal, dont on ne pouvait apprécier exactement I'éten-~
due, Cette tumeur s'était déji ulcérde et avait donné
lieua plusieurs hémorrhagies plus ou moins difliciles
arréter. L'indication de lier Variére iliaque externe
¢lait évidenie ; mais cetle opération présentait des dif-
ficuliés particuliéres et dépendant de la présence du
prolongement supérieur de la tumeur, qui ne devait pas
permettre de se conformer 4 une régle dictée par la
prudence, rigle qui consiste i isoler Vartére iliaque
de dedans en dehors pour ne pas s’exposer & blesser,
soit cette artére elle-méme, soit sa veine satellite.
M. Delpech signala lui-méme cette difficulté, dont la
suite démontra bien I'importance. En effet, forcé de
porter ses instrumens de dehors en dedans, son habi-

T. x1. Juin 1823, 13
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leté ne put le soustraire aux conséquences d'un pro-
cédé vici(‘uﬂ, et il perga I'une des paruis de l'aru e
avee Vextrémité de sa sonde, dont la cannelure se rem-
plit instantanément d’un jet desang artériel,

Cet accident n'intimida pas une main aussi exercée;
'artére fut comprimée sur la sonde entre la pulpe du
pouce et de I'index, auirée an nivean des lévres de la
plaie et séparée de la veine i I'aide d'une autre sonde
qu'on put alors diriger de dedans en dehors. Cette des-
niére sonde servit a conduire au-dessous de Dantére
un siylet boutonué garni d’'une ligature composée de
quatre brins de fil ciré. DL Delpechi, au lieu de nouer
celte ligature, en passa les chefs dans "ouverture d'un
serre-nceud & I'aide duquel il put éireindre Partére et
diviser aussi srement ses tuniques interne et moyen-
ne. Les suites de celte opération , aprésavoir donné
(’abord quelque espérance , devinrent de plus en plus
alarmantes ; la gangréne s’erapara du membre, etle ma-
lade snecomba le dixieme jour.

A Vouverture du cadavre on reconnut que l'artére
crurale était déuruite dans les deux tiers antérienrs de
sa circonférence, depuis I'os pubis jusqu’i un pouce
an~dessous de la naissance de l'artére fémorale pro-
fonde; plus bas la méme artére éait fort rétrécie,
presque oblitérée , mais contenant toutefois un caillot
solide dans I'étendue de deux pouces. Les chels de Ia
ligature ayant été dégagds du serve-nceud, on enleva
ce dernieravec beaucoup de précaution, €l on reconnut
que la ligature embrassait un cordon solide de sept &
huit lignes de long sur wois & quatre de large, trés-
évidemment formé par la tunique celluleuse de artére.
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4

Andessus etav-dessons, on distinguait la rupture des
tuniques internes et moyennes; les bords ne présen-
taient ni rides ni refoulement : ils étaient arrondis et
comme recouverts d’une cicatrice; un caillot adhérent
se prolongeait wés-loin dans la partie supérieure de
Vartére. Un pouce au-dessous de la ligature on recon-
naissait les traces de la blessure que la premiére sonde
avait faite a la paroi postérienre de I'artére; 'engorge-
ment du tissu cellulaire I'avait effacée i D'extérienr,
mais intérieurement , la déchirure des deux tuniques
internes était manifeste,

Les quatre derniéres observations rapportées par
M. Delpech se confondent par leur but, qui est de
prouver efficacité de la ligature indirecte dans les cas
d’bémorrhagie artérielle. Le malade qui fait le snjet de
la premiére érait un homme dont la jambe fut éerasée
par une roue de voiture; M. Delpech , appelé de suite
i son secours , reconnut une fracture comminutive des
deux osdela jambe , et un anévrysme faux primitif
provenant, sans aucun doute, de la déchirure de I'une
des artéres du membre , oceasioné soit par quelque
esquille, soit par I'un des fragmens de la fracture
méme. Dans un tel état de choses, il n'hésita pas &
pratigquer la ligature de la fémorale; et ceute résolution;
dictée par la néeessité, devait lui inspirer d'antant plus
de confiance . qu’il avait vu la méme tentative réussiv
complétement & un opérateur de la Capiwale (1), dans
un cas pour ainsi dire semblable. Ses espérances ne furent
pas trompées : 'anévrysme finit par disparaitre; la frac-

(1) M. le professeur Dupuytren.
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tnre, traitée par les moyens ordinaires, se consolida , o1
la guérison fut compléte le quatre-vingt- douziéme
joune. L'artére fémorale avait é1é lide & I'aide d'une
ligatare composée de trois fils dont les chefs avaient éé
coupés tout prés du neeud ; la plaie fut ensuite réunie
immédiatement, et se cicatrisa dans tous ses points ;
mais le yvingt-cinquiéme jour un point de la cicatrice
se rouvrit , donnaissue & la ligature, et se refermale
lendemain

L’observation siziéme a la plus grande analogie avee
celle qui précéde ; le malade qui en fait le sujet avait
aussi un anévrysme fanx primitif, mais situé vers la
partic moyenne de la cuisse, et produit par un conp
d’épée recu dans un duel. Tout disparut par laligatre
de Partére fémorale , pratiquée dans I'espace inguinal.

Le septiéme malade est un hommea qui M. Delpech
pratiqua I'amputation de la jambe trés-prés du genou
4 la suite d'un coup de feu qui avait fracassé les osde
la jambe. 1l ne survint aucun accident jusqu’an sep«
ti¢éme jour; mais alors une hémorrhagie fort abondame
eut licu par le trajet de la principale ligature, qui pounr-
tant tenait encore. Dans cet embarras , M. Delpech, &
qui la ligature indirecte avait déja 1ant inspiré de con-
fiance , en saisit l'idée avec assurance , plutdt que de se
livrer, sur le lien méme de la lésion artérielle, i des
tentatives qui enssent pu comprometire la eicatrisation
du moignon et le salut du malade; il découvrit I'ar-
tére fémorale et la lia immédiatement au-dessus de
son passage sous le muscle couturier, a l'aide d'un fil
ciré composé de trois brins qu'il serra fortement. Cetie
epéralion eut tout le succés que 'autenr s'en €lait
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promis: le moignon se cicatrisa complétement , la li-
gature de la cuisse tomba le treiziéme jour, et le ma-
lade sortit de 'hépital complétement guéri.

Enfin, I'histoire du huitiéme malade est compléte-
ment analogue & la préeédente; seulement chez lui
c'est la cuisse qui fut amputée trés-haut & la suite d'un
coup de feu; le seiziéme jour, une hémorrhagie trés=
grave cut licu par le trajet de la ligature principale qui
w'était point encore tombée, mais qui se sépara quelques
instans aprés, entrainantavec elle un lambeau de tissu
cellulaire mortifié (1). La ligature de l'artére crurale
an niveau du pubis arréta cet accident, et tout se passa
ensuite comme chez le malade qui fait le sujet de I'ob-
servation septiéme,

Tel est I'abrégé des faits que M. le professeur Del-
pech livee a la méditation des praticiens; on les trou-~
vera , dans son ouvrage, avec les nombreux détails que
ne comportait pas la nature de cet article, et chaque
lecteur attentif en pourra tirer d'importantes consé-
quences. Mais M. Delpech a pris lui-méme Uinitiative
de Pinterprétation , et a établi, dans la seconde partie
de son Mémoire, plusieurs points de doctrine dont
nous ticherons de présenter ici le résumé critique. Il

(1) Ce phénomene de la mortificalion du tissa cellulaire
sous-arlériel qui eul également lieu dans le cas précédent ,
fut sans doule, chez ces denx malades, I'unique canse de
I'hémorrhagie secondaire ; il est probalile que les elfels de
la commolion avaienl alleint ce lissu comme lous les autres,
ct 'avaient rendu inhabile 4 devenir le siége de inflam-
mation gdhesiye.
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considére ces observations sous un triple rapport, et en
déduit trois ordres de conséquences relatives, les unes
a la pourriture d'hdpital (1), lesautres an mode d'obli-
tération des artéres, les derniéres, enfin, 4 eflicacitd
de la ligatare indirecte dans les cas de Iésions artérielles.
Déi.’l,dnna un autre travail (2), le [Jrnfussuur de Mont-
pellier nous avait exposé ses idées au sujet de la pour-
riture d’hopital, et toutes ses observations nliéricures
n'ont fait que le confirmer dans l'opinion qu'il s'est
faite de la spécialite de cette affection qui, toujours
primitivement locale, ne peut pénétrer dans I'économie
¢que par la seule voie des plaics suppurantes; de la
résulte un précepte fort important, qui est de réunir
complétement toutes les plaies susceptibles de I'éwre
dans les épidémies de pourriture d’hépital. Jue dis com-
plétement 5 car il suffit, comme le prouve I'nne des
observations précédentes ; du simple trajet d'une li-
gature pour donner accés & I'ennemi qu'on redoute ;
aussi M. Delpech a-t-il pris le parti de couper les ehefs
de toutes les ligatures au nivean des neeuds , pour pon-
voir fermer entiérement les plaies. Le corps duranger,
ainsi laissé au milieu des pnriic:s . se fraie [JIus tard et
sans danger un passage au dehors (3). 1l est beancoup
de praticiens qui ne partagent pas les opinions du
professeur Delpech relativement i la nature de la pour-

(1) Ilestvrai que les développemens dans lesquels Pau-
tear entre au sujet de celte affection sont fondés sur sa
P_ralique entiére plutdt que sur les observations precedentes.

{2) Foyez son Mémoire sur fa Pourriture d'hdpital,

{3}:‘ ."{}‘1}'8; plus haut "observation cinguiéme.
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riture d’hépital, et qui, loin d’envisager cette affection
comme une maladie spéciale sui generis, la décrivent
comme nne conséquence, ou méme comme un Sym-
ptome des fievres typhoides , dont elle est ordinairement
accompagnée. Mais, s'il en éiait ainsi, comment la cause
pourrait-clle exister si souvent sans produireses effets ?
Comment concevoir la nature contagicuse de ce sym-
ptome de maladies simplement épidémiques? Com-
ment se ferai-il, enfin, qu’on piut si henrensement ar-
réter tous les désordres généraux qui accompagnent
la pourriture par la destruction du phénoméne local ?
car c'estun fait attesté par les observations multiplides
du professeur Delpech, que le traitement local de la
pourriture , s'il est gfficace , améne la solution la plus
Leoreuse et la plus compléte de tous les phénoménes
généraux qu'elle avait déterminés , & moins , 1outefois ,
quil n'y ait complication des effets de la pourriture
et d'un véritable typhus préexistant, Mais il existe alors
denx maladies dilférentes, et I'on ne voit pas pourquoei
la destruction de 'une d'elles entrainerait nécessai-
rement la disparition de 'autre. Mais, demandera-t-on,
comment savoir quand la figvre typhoide est essentiel-
le (1), quand elle n'est que conséeulive, et pour ainsi
dire simulée ? 1l est quelquefois difficile de wancher la
question & priori; cependant lorsque Vaffection générale

(17 En me servant ici du mot fievre typloide essen-
ticlle, je ne préjuge vien sur la nature intime de cette
maladie ; je veux simplement distinguer le 1yphuos véri-
lable , gueligue suil sa malure, son sicge el sa cause , des

symptéemes typhoides produits par la pourriture d'hopital.
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ne s'est développée qu'i la suite de I'aflection locale,
il y a de fortes raisons de penser qu'elle n'est que
symptomalique; et d'ailleurs les doutes que l'on peug
CONSErver encore sur sa nature disparaissent complé-
tement par les résultats mémes du traitement local dela
pourriture, 11 est un phénoméne dont la connaissance
¢lit évité de nombreuses méprises sur l'ordre méme du
développement des symptomes locaux et généraux de
Ia pourriture d’hopital; je veux parler de la tendance
du principe contagicux de ceite aflection i pénétrer
dans la profondeur des membres, en suivant les tra-
jets cellulenx avant d'agir avec évidence sur la surface
méme des plaies; un observateur inattentif n'apergoit
alors de la maladie que ses eflets généraux; et le mo-
ment o elle atteint la surface de la plaie est pour
lui I'époque de son développement : Paffection géné-
rale est donc pour lui préexistante ; il en conclut bientét
qu'elle est cause. Une telle conclusion ne prouve que
son inexpérience ; une main habile sait signaler I'exis-
tence de la pourriture , alors méme qu'elle ne fait
quattaquer le tissu cellulaire profond des membres ;
on la reconnait alors 4 une sorte d'empitement, aux
douleurs duo malade et aun reflux insolite d'un ichor
putride que la compression du membre améne sur la
plaie. ML le professeur Delpech , aprés twe entré dans
beaucoup de détails sur 'importance de ce phénoméne,
dont sa pratique lui a offert de nombreux exemples,
arrive au traitement méme de la pourriture. Ce wrai-
tement consiste dans la destruction des parties aflec-
tées, destruction qu'on opére plus sirement 3 laide
du cautére actuel que de toute autre maniére; cepen-
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dant lorsque la pourriture n'a point pénétré profon-
dément , et surtout lorsqu’un gros vaisseau situé dans
le voisinage pent inspirer des craintes, M. Delpech
conseille l'emploi de I'acide muriatique suflisamment
¢tendu pour ne pas agir comme caustique; il pense
que cet acide peut quelquefois neutraliser le contagium
a la surface des parties qui 'ont regn. Cette opinion
est confirmée par l'observation des chirurgiens mili-
taires d’Angleterre, qui ont successivement essayé , dans
cette maladie, 'emploi des acides minéranx et végéraux.

Mais il est temps de passer a la seconde des trois
questions agitées par notre auteur, question relative au
mode d’oblitération des artéres. 5'il est dans la science
fuelques phénoménes qui devraient étre compléte-
ment déterminés , s'il en est qui ne devraient plus pré-
scnter uidoutes a l'espritni prétextes i la contradietion,
ce sont bien certainement ceux relatifs au mécanisme
de la guérison des lésions artérielles. Que de moyens,
en elfer, n’ayons-nous pas pour arriver 4 la solution de
ce probléme ! expériences nombreuses sur les animanxy,
essais tentés par la prudence sur I'homme, observations
multipliées , que nous manque-t-il pour déterminer
une question de fait  Cependant on la discute toujours,
el les praticiens ne s’accordent ni sur le mode de gué-
rison des lésions artérielles ni sur les moyens d'en
assurer le développement. Quoi qu'il en soitd'unetelle
divergence , nous Ia croyons fort inégale, etnous pen-
sons que la doctrine fondée sur les travaux de Jones,
de M. le professcur Béclard et de quelques autres, a
maintenant pour elle In majorité des hommes éclairés,
M. le professeur Delpech vient aussi de jeter & I'appui
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de cette doctrine antorité de son nom dans la balance,
au moins pour ce qui regarde 'action des ligatures, 11
est pleinement convaincu que inflammation adhésive
est laseule cause de Voblitération définitive des artéres
que ce mode inflammatoire est pen susceptible d: s'éta-
blir sur les tuniques internes, tandis que la tunique
celluleuse est merveilleusement propre i son dévelop-
pement; de 1a la néeessité d’adopter un procédé opé-
ratoire qui divise les tuniques internes et rapproche
les parois opposées de la wmique celluleuse. Pour ar-
river & ce résultat, M. Delpech emploie, comme on I'a
vu dansles observations précédentes , une ligature com-
posée de deux ou trois brins de fil qu'il serre jusqu’a
ce qu'il éprouve la sensation d'une résistance vaincue
et qu'il voie se former an-dessus et au-dessous de 'anse
de fil, un double bourelet, signe immédiat et cer-
tain de la ruprure et de la réwaction des membranes
propres; plus forte, la compreszion pourrait contondre
In wumigue cellulaire et la rendre inhabile & convracter
Pinflammation adhésive; plus faible, elle ne produirait
que le rapprochement des tuniques propres, incapa-
bles, peut-tire, de contracter une adhiérence solide;
ou bien, ces membranes n’éprouvant qu'une division
partielle , le rapprochement se ferait entre elles et quel-
ques points de la tunique celluleuse , parties hétéro-
génes dont la réunion ne serait pas moins incertaine. Au
contraire, I'opération pratiquée suivant les principes
qui viennent d'élre établis, améne une série de ]:luf-
nomenes r[ui tous concourent au but tlu’oll s¢ pro-
posc; la tunique extéricure , dont les parois opposées

sont rapprochées par le il s'enliamme, les mailles de
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son tissu propre se remplissent de cette matiére cica-
trisante , décrite dans quelques ouvrages modernes
sous le nom de lymphe coagulable; le cone cellulenx
dont le sommet touche & la ligature et dont Ja base
est circonserite par extrémité des tuniques rétractées
se remplit de la méme matiére, et tout cet appareil de
résistance trouve encore un appui, i l'extérieur, dans
des phénomenes analogues qui se passent dans le tissu
cellulaire ambiant, & Pintéricur, dans la production
d'un caillotsanguin , lequel adhére i l'extrémité des w-
niquesinternes et se prolongeen s’eflilant plus oumoins
loin dans la eavité artérielle; enfin, lorsque les pre-
grés de l'inflammation ont amené 'oblitération de Par-
tére, l'anse de fil qui n'embrasse plus qu'un cordon
solide en détermine 'ulcération pour se frayer une
issue au dehors. Mais M. Delpech propose de se sous-
traire aux longueurs, et méme aux dangers de ce der-
nier résultat, en enlevant la ligatore le quatriéme ou
le cinquiéme jour aprés P'opération, temps auquel,
selon lui, lartére doit étre solidement oblitérée. On
congoit toute l'adresse et la prudence qu'une telle
manceuvre exige ; et pour en faciliter 'exéeution,
M. Delpech conseille de substituer I'instrument connn
sous le nom de serre-neud, an double ncead & Iaide
duquel on a 'habitude d'éureindre les ligatures, Ce pro-
cédé n'a rien de téméraire : je 'ai vu 1%|1|1:oner sans
danger par quelquoes chirurgiens de Londresy mais il
inspirera, sans doute, long-temps encore des répu-
gnances anx hommes prudens oun timides. M. Delpech
craint beaucoup plus, au contraire, Pemploi de toutes
ces méthodes sur lesquelles tant de praticiens fons
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dent leur sécurité; je veux parler des ligatures d'at-
tente et de tous les moyens d'aplatissement des ar-
réres. Les premiéres déterminent en quelque sorte
sarement I'hémorrhagie, puisqu’elles am2nent I'ulcéra-
tion de lartére sans avoir produit aucune des con-
ditions de son oblitération ; les autres n'ont pas d'antre
ellet que l'inconvénient de prévenir ou de rendre in-
compléte la section des tunigues internes, section dont
les principes établis plus haut démontrent toute I'im-
portanee (1).

On voit que la partie dogmatique du travail de
M. Delpech peut étre considérée comme un corollaire
exact de la partie historique; tous les principes émis
jusqu'a présent trouvent leur confirmation dans les
fuatre premicres observations. Passons aux consé-
quences auxquelles les quatre derniéres ont conduit

{1) Nous ne pouyons passer condamnalion sur I'un des
proccdés opératoires dont il s’agit maintenant : le procédé
de Scarpa, qui consisle & lier les arteres & I'aide de fils trés-
larges noués sur un cylindre emplastique ; nous I'avons vu
employer si souvent et avec un succes si constant par M. le
professeur Roux, que nous le croyons réellement doué d’un
haut degré de sécurilé ; nous adoptons toutelois les prin=
cipes émis el les moyens proposés par I'auteur du travail
qui nons occope : ils ne different pour ainsi dire en rien
de ceux des chirurgiens anglais dont nous avons esquissé
le tablean dans deux Mémoires insérés dans le 1°7 et le 2°
numéro de ce journal, 1820; ilssont, d'ailleurs, fondés
sar des fails nombreux et susceptibles d’'une démonsira-
tion qui semble yraimenl rigoureuse.
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{anienr. Nous Pavons dit plus haut, ces quatre faits,
quelles que soient leurs diflérences , sous beaucoup de
rapports se confondent par leur but, qui est de dé-
montrer eflicacité de la lizature indirecte dans les cas
de lésion artérielle. M. Delpech, aprés le brillant
succeés obtenn chez les malades dont il sagit , succés
d'ailleurs qui n’a fait qu'en confirmer mille autres ,
recommande cette méthode comme méthode générale ;
et la croit applicable & tous les cas, exceptant , toute~
fois avec raison, celui ou une artére étant divisée ,
ses extrémités lancent le sang au dehors; il est alors
beaucoup plus stic de lier les bouts que de pratiquer
une ligature indirecte. Nous regrettons que les limites
dans lesquelles nons sommes forcés de nous circons-
crire ne nous permetient pas de suivre M. Delpech
dans le développement de toutes ses preuves, ct nous
ne saurions trop engager nos lecteurs & recourir a
son ouvrage, dans lequel ils puiseront , nous n'en
doutons pas , les élémens de leur conviction person-
nelle et les motifs de lear admiration pour le talent de
Fauteur.

Le second Mémoire insérédans la Chirurgie clinique
de Montpellier traite de la difformité connue sous le
nom vulgaire de pieds-bots. On y trouvera I'histoire
de sept infortunés a qui I'autenr a rendn P'usage de
leurs membres i 'aide de procédés mécaniques dont
Faction lente et progressive s'exercait en sens contraire
des causes mémes de la dilformité, Il nous est impos-
sible d’entrer dans le détail de chacun de ces faits ; mais
ceux quise donneront la pﬂine de les parcourir verrong
avee quelle précision Yauteur a su déterminer toutcs
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les circonstances d'une allection qui n'avait encore que
rarement exercé Ja sagacité des observateurs; cest
surtout en parcourant la septiéme histoire que I'on sera
forcé d'accorder a M. Delpech le véritable génie de
son art ; la diflormiié , dans ce cas, éuit portée & un
tel point, qu'il n'y avait pour ainsi dire aucun espoir
de la vainere; les obstacles provenaient prineipalement
de la rétraction des muscles extenseurs de la jambe ,
rétraction qui, devenue I'état habituel de ces mus-
cles, opposait une résistance insnrmortable i toutes les
puissances extensives et cependant il n'y avait aucun
moyen d’améliorer I'élat du malade sans vaincre celte
premiére difficulié; car le pied difforme éuait fixé dans
un tel dlat d’extension que le ealcanéum s'appliquait i
la partie postérieure des os de la jambe, M. Delpech
congut la possibilité d'imprimer actiliciellement & un
point du tendon d'Achille des conditions de textore
qui lui permissent de céder & une extension graduelle;
et les moyens de parvenir i ce but, il les wouva dans
Panalyse des phénoménes d'une affection toute diflé-
rente il avait observé y comme tous les l'ifalicilrns 5 le
mécanisme de la guérison des ruptures et des sections
complétes du tendon d'Achille; il savait que cette gué-
rison n'a jamais lien qu'a I'aide d'une substance inter-
médiaire qui réunit et lie les deux bouts du tendon
méme, et que celte organisation accidentelle n’avait,
i beaucoup prés dans le principe, ni la résistance ni
la solidité qu'elle acquiére avec le temps; il en conclut
qu'on pourrait, sans imprudence, tenter d'aceroitre
ses dimensions , en la soumettant 4 I'action douce et
graduelle d'une puissance extensive. De li Vidée de
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pratiquer chez son malade la section du tendon d’A-
chille , d'attendre etdefavoriser méme par on appareil
convenable la guérison de la plaie, puis dappliquer
sur le membre un apparcil méeanique dont action
transmise efficacement & la cicatrice tendineuse devait
porter graduellement le pied dans la flexion et ramener
en méme temps toutes les parties & lear situation nor-
male. Trop habile pour négliger aveune des conditions
du suceés quiil espérait, M. Delpech prévit Pincon-
vénient qu'il y aurait 4 diviser transversalement les
tégumens comme il fallait nécessairenient diviser le
tendon d’Achille 3 car alors la cicatrice cotande , sou-
mise comme la cicatrice tendineuse a 'action de l'ap-
pareil méeanique , eiit certainement éprouvé quelque
rupture gni etit amené des dilliculiés nouvelles et peut-
éure de graves dangers 3 il éiait facile de les éviter, en
divisant la peau longitudinalement a l'aide d'un bis-
touri droit plongé & wavers la jambe, enire la face
antérieure du tendon d'Achille et les museles {léchis-
seurs 3 ce bistouri pouvait étre ensuite remplacd par
un bistouri convexe propre i diviser transversalement
et d'avant en arritre le tendon d’Achille. M. le pro-
fesseur Delpech, aprés de miires réllexions, prit le
parti de mettre i exécution un plan de traitement fondé
sur des conjectures aussi plausibles, et ses espérances
ne furent point trompées : il parvint complétement an
but -:Lu'il g'éait proposé ; le membre fut ramené i sa
conformation naturelle, et le malade ¢tonne avjourd hui
par la prompiitude et la sireté de sa marche tous conx
qui 'ont connu infirme. On aime & voir couronnds d'un
aussi bean succés des elforts aussi sayamment combinds.
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Nous essayerons, dans un second article, de fair¢
connaitre & nos lectenrs les denx autres Mémoires
renfermés dans la Chirurgie clinique de Montpellier.
N. BeLLANGER.

Ouservation sur une Affection gangréneuse de
la joue, chez un enfant de trente mois , traitée
avec le chlprure de soude ; par le doctear Rey,
médecin d'un des dispensaires de la Société
philanthropique:

(Lo & I'Académie rujn{e de Iil'e'detine.]

Le 15 janvier derniery je fus appelé pour donmet
mes soins 4 trois enfans appartenant 4 M, Beurtanx ,
bijoutier, rue des Blancs-Mantaux ; ils avaient Ia rous
geole. Chez les deux ainds, la mmladie parcournt
réguliérement ses périodes ;° le septitme jour ils
étaient guéris; Chez le plus jeune, dgé de treme
mois , malgré les soins les plus assidus et extréme
docilité de 'enfant, la marche de la rougeole fut irré-
guliere; Péruption parut et disparut plusicurs fois;
il y eut des phénoménes ataxiques variés , tels qu'un
état comateux , délire; mouvemens convulsifs, etc, :
ces symptomes graves cédérent en pen de temps &
I'application de quelques sangsues derriére les oreil-
les, & Pusage des rubéfians par les extrémités infé-
ricures et autres moyens appropri¢s. Le 26 janvier,
onziéme jour de la maladie , I'enfant était convalescent ,
et, lors de ma visite, je le trouvai levé, jouant avee
ses fréres 5 il avait la ligure enveloppée, et je remarquai
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que la joue gauche éaitun peu plus voluminense que
I'antre 5 par le toucher, je trouvai dans I'épaisseur de
la joue une petite tumear dure, aplauie, roulante, de la
forme et du volume d'une amande, tumeur qui me
parut plus interne qu'externe. Il y avait peu de rou-
geur i 1'extérieur, et presque pas de dounleur; la mem-
brane muguense de la joue ne me présenta rien de par-
ticulier. Je pensai que cette tumeur éait un petit fu-
roncle commencant, et je conseillai 'usage de cata-
plasmes émolliens, Cette aflection me parut si pen
grave , que je cessai de visiter le malade.

Les parens m’ont assuré que le 28 janvier, la tumeur
avail pris du volume; que le 29 'enflant exhalait par
la bouche une odeur désagréable, mais qu'ils n'en
avaient pas ¢éié alarmds , parce que ses fréres avaient
présenté le méme phénoméne pendant leur convales-
cence ; que d'ailleurs P'enfant se plaignait pen de la
jone, qu'il avait de Pappétit, mais que cependant le
soir il éprouvait de la chaleur , un peu de fiévre et de
. Pagitation pendant la nuit

Le 31 janvier, la maladie faisant beaucoup de pro-
grés, I'on me fitappeler de nonvean. Je me rendis an-
pres du malade le samedi , 1*" février, an matin, Job-
servai que la joune ganche diait le sidge d'une twmenr
considérable , dure, d'un rouge violet, aun centre de
laquelle en remarquait une étendue de dix lignes
d’ayant en arriére , et dé quatre lignes de bas en haut
( lien qu’occupait la petite tumenr roulante et aplatie
dont j'ai parlé plus haut), o la pean avait une cou-
leur plus rembrunie et offrait une flaceidité qui an-
nongait sa dénudation, L'enfant exhalait par la bouche

L. x1, Juin 1823, E i3
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une odenr de gangréne excessivement {étide. En éear-
tant la commissure des ldvres | on observait que toute
la membrane muquense qui tapisse la jone gauche éait
noire et frappée de mort; les gencives éaient saines |
j'en exceple une petite portion correspondant i la pre-
midre grosse molaive,, gui éait gangrénée. L'enfant
it pale; ilavait la pean chaude; son pouls était petit
et fréquent,, mais il conservait son appétit; il avait ail
bon , et observait avee la plus grande tranguillité tout
ce qui se passait auntour de lui. Je fis des scarifications
sur la surface interne de la joue, et j'enlevai avec la
pince & disséquer et des ciseanx plusienrs lambeaux
d’escharres. Je touchai ensuite toute la surface scarifiée
avee un pinceau de charpie imbibée de teinture de
quinguina : cela n'excita pas de douvleur. Jengageai
les parens 4 renouveler cette application plusicars
fois le jour, i laver la bouche avec une décoction de
quinguina édulcorée avee du micl rosat ; je fis recouyrir
la tumeur avec des compresses imbibées d'une forte
décoction de quinquina mélée avec un pen d'ean-de-
vie camphirée. On donna pour boisson une décoction
légere de quinquina avec du sirop de guimauve, on
bien mélée avee un pen de vin, Tout cela fut exécnré
avec e plus grand soin par les parens, et le jeune
malade s’y préta avee la plus grande docilité, Il est rare
de wrouver un enfant de cet age Phls docile et plus
obdissant: & peine si 'on entendait une plainte pendant
les pansemens.

Le 2 février, la tumeur avait encore pris du volume;
la paupiére €ait infiltrée, la gangréne avait fait des
progrés et s'étail propagée jusqu’a la pean, qoi offrait
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vers le milien de la tnmeur une escharre ronde de six
lignes de diamétre. 1l y avait eu beaucoup d’agitation
pendant la nuit, Jengageai les parens de cet enfant &
m'adjoindre un confréve. M. Hernu fut appelé en con-
sultation. 11 fut arrdté que va le siége de la maladie ,
son diendue, et la rapidité quelle semblait affecter
dans sa marche, il éuait préférable de I'abandonner
la nature que de chercher i la borner par une cautéri-
sation qui étendrait plus loin son action et canserait
upe plus grande perte de substance que ne le ferait la
nature elle-méme. Fn eilet, pour agirv eflicacement, il
eiit falln cautériser toute la pean dela joue, puisque
toute la membrane muguense était frappée de mort.

Les moyens que j'avais déji preserits furent conti-
nuds ; Uenfant ayant de Vappéiit, on lui permit quelques
légers alimens.

Malgré toutes les lotions prescrites, 'odeur fétide
qui s'exhalait dela bouche de cet enfant éait tellement
forte et fatigante , que ses parens en étaient malades.
En rélléchissant au moyen que je pourrais metire en
ceuvre pour la diminuer ou la détruire , je pensai an
chlorure de chaux que M. Labarraque, pharmacien
avail proposé dans son Mémoire sur 'art du boyaudier,
pour désinfecter les substances animales en putréfac-
tion; je pensai que ce moyen pourrait &tre appligné
avantagensement pour enlever la maunvaise odeur qui
s'exhalait de la plaic de ce malheurenx enfant ; mais je
ne conmaissais pas I'activité de cette substance ni effet
qu'elle pourrait produire sur les parties vivantes. Je
fus chez M. Labarraque pour en conférer avee lui; et
<t pharmacien distingué , dont le zéle pour la science
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ne se dément jamais, me donna tous les renscignemens
que je pouvais désirer. Nous donnimes la préférence
au chlorure de soude, parce qu'en outre de sa pro-
priéié de désinfection, qu'il posséde an méme degré
que le chlorure de chaux, il a uneactivité plus grande
qu’il doit & sa base, Ce chlorure, dont la nature précise
sera plus particuliérement déterminde par sou auteur ,
a une odeur de chlore trés-prononede et un goit lége-
rement acide, un peusalé, qui devient bientdt alealin.
L'action gque cette substance pure produisit sur ma
langue me fit penser qu'elle ne pourrait avoir aucun
effet ficheux, et qu'on pourrait 'employer ainsi sans
inconvénient.

Le dimanche 2 février, au soir, je fus chez le ma-
lade avec M. Labarraque : je trouvai que Iescharre de
la peau avait angmenté de moitié depuis le matin; on
voyait & nu la seconde petite molaire an fond de la
plaie : j'enlevai avec une pince et des ciseaux tout ce
qu’il fut possible d'enlever de la peau mortifide; et
aprés m'étre fait par ce moyen une ouverture assez
grande, je fis mettre 'enfant sur son séant, la tite un
pen inclinée pour éviter qu'il n'avalit la substance
dont j’allais me servir; je passai quelques bouletes de
charpie séche sur les escharres pour enlever la sanie
féride qui les abreuvait. Je les recouvris ensuite de
boulettes de charpie imbibées de chlorure de soude
je réitérai cette application plusicurs fois. A U'instant
'odeur delagangréne fut remplacée par celle du chlore,
et la plaie fur désinfectée. L'enfant ne-témoigna pas
qu'il éprouvat de la douleur, et toussa seulement
plusiears fois, mais il continua d'¢ire docile. Apres
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avoir mis un plumassean de charpie séche dans la partie
la plus profonde , je pansai la plaie avec de la charpie
imbibée de chlorure; je recouvris la jone d'une com-
presse trempée dans up mélange de décoction de quin-
quina et d'ean-de-vie camphrée ; je recommandai aux
parens d’humeeter de temps en temps, pendant la puit,
les plumasseaux avec du chlorure.

Lundi 3 [évrier. Je vis le malade avec M. Hernu:
M. Labarraque s'y trouva ainsi qu'a toutes mes autres
visites; I'enfant avait é1é plus tranquille que les nuits
précédentes ; il y avait en un pen de fiévre, mais point
de délive ; 'odeur de la plaie n'avait fatigué personne;
Vescharre de la pean avait pris de I'éiendue vers la
partie supérienre , mais inférieurement elle n’avait pas
augmenté ; le menton, le cou, n’offraient aucune trace
de l'action du chlorure , quoique la veille et pendant
Ia nuit il s%en fit répandu sur ces parties ; ce qui me
confirma dans I'opinion que cette substance n'était pas
trés-itritante, Aprésavoir enlevé la charpie, I'odeur de
la gangréne se fit encore sentir , mais bien faiblement ;
I'escharre était moins noire : elle offrait un aspect gri-
sitre , les {ibres dont elle est composée se déchiraient
avee facilité. Comme la veille, jenlevai avee des pinces
et des ciseaux toul ce qu’il me fut possible de la partie
mortifiée , et pansai la plaie de la méme maniére, JFor-
donnai d'humecter les plumasseaux delintérieur de la
plaie avec du chlorure, et de coucher Penfant, la téte
trés-basse , pour que Paction de cette substance e
licu sur le point supéricur, on la gangréne semblait
eucore faire des progres.

Le mardi au matin , 4 février. L’enfant a bien dormi ;
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I’escharre de la peau parait barnée , mais tout le pour-
tour est encore dur, d'un rounge livide, ce qui fait
craindre que la maladic ne fasse des progrés. Méme
pansement ; au lieu d'appliquer & Uextérieur des coni-
presses imbibées de décoction de quinguina et d’can-
de-vie camphrée, en applique des compresses imbi-
bées de chlorure; 'enfant ne parait pas fatigué par
son odeur.

Aprés ma visite, M. Labarraque me dit qu'il devait
aller ce jour-1a 4 la séance de P'Académic royale de
Médecine , et me demanda si je I'autorisais & annoncer
4 eette séance le fait dont il vemait d’étre témoin; 'y
consentis avec empressement , et je Pengageai de plus
i prometire i ce corps savant que plus tard je lui en
communiquerais uncobservation détaillée, L' Académie
voulut bien désigner deux de ses membres , MM, les
doctewrs Delens etMarjolin, pour constater la maladie
¢t laction de la substance que j'avais employée.

Pendant la journée do mardi , Penfant ne sonilrit
point; on continua les mémes pansemens.

Mercredi matin, 5 février. Messienrs les membres
del*Académie viennent voir le malade avee MM. Her-
nu, Labarraque et moi. La tumeur offve le méme as-
peet que la veille; ils observent que toute la mem-
brane muqueuse qui tapisse la joue gauche est frappée
de gangréne, ue la peau ollre au milien de la jone
une ouverture ovale de 18 lignes de haut en bas el
de 8 lignes d’avant en arriére , au travers de laquelle on
apercoit laseconde petite et la premicre grosse molaive
de ln michoire supérieure ; au pourtour de celle ouver-
ture, la pean est noire et frappée de mort, ctsar la
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tumenr elle a une coulenr d'un rounge violacé ; sous
la partic inférieure elle est dénudde, L'aspect de la - -
menr fait penser i ces Messicurs que la maladie n'est
pas encore bornée; le pansement est fail en leur Pl'é-
scnce avee le chlorure | et ils ont é1é & méme de juger
de son action sur les escharres : & peine s'il y avait
d'antre odeur que celle du chlore. Le pouls est fré-
quent, mais P'enfant conserve de 'appéiit. On continue
Ia décoction de quinqui{m a I'intérieur ; on permet
quelques alimens légers.

Mereredi soir. La pean gangrénée du pourtour de
Touverture se sépare. Méme pansement.

Jendi matin, G féveier. Les escharres se détachent a
la partie supérienre de 'intérienr de la tnmeur, et las-
peet des chairs est blanchitre ; et en bas les eschar-
res sont grisitres et sans odenr; enfant témoigne par
quelque plaintes qu'il éprouve un pen de douleur.
La partie supéricure fut pansée avec de la charpie re-
couverte d'un digestif simple pour la préserver de I'ac-
tion du chilorure; le reste fut pansé comme la veille.
Jusqu'ici je ne m'étais pas aper¢u que le chlorure irri-
tit' la peau du menton ; mais avjourd’hui il y a sur
celle partie un point érysipélatenx , qui est évidem-
ment Vellet de cette substance ; ee qui me détermine &
cesser ces applications extérienres,

Jeudi soir. Les escharres se détachent de plus en
plus; on apergoita la partie inféricure une petite por-
tion de la peau mince et dénudéde. Méme traitement.

Vendredi matin , 5 [évrier. M. Marjolin vint veir le
malade, et observa dans état de la tumeur une amé-
lioration remarquable : la petite portion de peau dé-
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nudée dont j'ai parlé plus haut éuait frappde de mort. Jo
mis des plumasseaux recouverts de digestif sur les par-
ties qui n'oliraient point de gangréne ; le reste fut panseé
avec du chlorure, Le soir méme la portion de pean
mortifiée se sépara du vivant. On apergoit apres la sé-
paration de I'escharre que le bord infévieur de I'alvéole
est dénudé par la chute d'une petite portion de gencive
escharrifide.

Samedi, 8 février. Les escharres se détachent sur
tous les points, et la plaie devient donloureuse ; la pean
qui recouvre latnmeur cesse d'ére violette, etle cercle
rouge qui entoure se réwécit considérablement. On
panse la plaie avec des plumasscaux recouverts de
digesulf.

g février. Les bourgeons charnus se développent sur
tous les points ; la détersion est compléte, Méme pan-
sement.

Lundi, 1o féveier. M. Marjolin vint veir le malade
pour la derniére fois ; il pensa , ainsi que moi, que la
plaie éait simple et qu'il fallait continuer les mémes
pansemens et favoriser autant que possible la réunion ,
mais qu'd canse de la grande étendue de la perte de
substance et de I'attache de la pean a des points fixes,
il serait diflicile d’cbtenir une guérison parfaite sans
fistule.

Le lendemain , mardi, j'enlevai avec des pinces la
portion d’alvéole névrosée , et je m’occupai ensuite de
rapprocher les bords de l'ouverture avec des bande-
lettes agglutinatives dont 'action était soutenue par des
bandes pour en favoriser la réunion.

Le 24 février, cette réunion était opérée, d Uexception
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d'une petite ouverture i I'angle supérienr de la plaie,
qui a persisté quelque wemps. Aujourdhui il wexiste
plus aucune trace de fistule, et ce jeune malade est
parfaitement guéri.

Liéflexions, Derthe , dans le cinguiéme volume des
Mémoires de I'Académie de chirurgie, Van-Swiéten,
dans ses Commentaires , rapportent des observations de
gangréne scorbutique des gencives des enfans, qui, par
leur résultat, se rapprochent beaucoup de celle-ci. Jene
pense pas que la dénomination de scorbut soit applica-
ble & la maladie dent {'ai 'honneur de soumettre 'ob-
servation i ' Académie. L'enfant était doné d'une bonne
constitution ; les gencives , cn géndral, élaient saines,
el ce n'est que par contignité que la gangréne s'est pro-
pagée jusqu’i elles, Quoi qu’il en soit, les maladies dont
parle Berthe et Van-Swiéten sont des alfections gan-
grénenses , el lessujets des observations chez lesquelsla
maladie était parvenue au degré de perforer les joues,
en ont éié les victimes aprés avoir essnyé les aceidens
les plus graves, dont Van-Swiéten dit lui-méme ne
pouvoir se ressouvenir sans lorreur. Peut-8ire aurait-
on prévenn des suites aussi funestes si, i cette période
de la maladie , 'on efit en un moyen de désinfecter ces
ulceres fétides et d’empécher ainsi la déglutition de la
sanie qui découle constamment des ulcéres gangréoeux,

Le chlorure de soude n'a sur la peau saine qu’une
action légére , puisqu’en eflet ce n'est qu'aprés quatre
jours d'application continuelle qu'il a produit une lé-
gére irritation érysipélateuse.

Appliqué sur une plaic vermeille, il Ia blanchit; la

page 193 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=193

0§ REVUE

doulenr qu‘il occasione ne doit pas tire tres- forte
puisque Uenfant qui fait le sujer de cette observation
se plaignait pen, et que ses plaintes n'exprimaient pas
qu'il ressentit de trés-vives douleurs.

Le chlorare de sonde, appliqué sur les escharres, dé-
truit en un instant P'odeur infecte qu'elles exhalent;
lorsqu’il reste pendant quelque temps en contact avec
elles, il leur fait perdre leur couleur noirve , les rend
grisitres, les ramollit et facilite leur séparation des
parties saines.

Tous ces changemens qu'éprouvent les escharres ne
seraient-ils pas dus an dégagement du chlore, qui, se
faisant d'une manicére lente , pénéire consiamment les
parties mortifides , et tel qu'un caustique en vapeur,
porte son action jusqu'aux parties saines, hate la
chute de la partie gangrénée, en méme temps qu'il
anibile 'action méphitique des substances animales
en décomposition , immédiatement appliquées sur les
organes vivans ? M. Labarraque pense, en outre , que,
de son edté . la soude agit sur les eseliarres , en les sa-
ponifiant, pour ainsi dire, ce qui facilite leur séparation
des parties saines. Il se fonde sur cetie observation ,
que sur les intestins en putréfaction, le chlorure de
chaux les désinfecte compléiement; mais il fixe les
membranes les unes sur les autres , tandis que les chlo-
rures i base de soude et de potasse facilitent leur dé-
collement.

Juscu'ici je n'ai parlé que de Paction du chlorure
de soude employé pur; lorsqu'on le méle avee six ou
huit parties d'eau, il conscrve toute sa propricié de
désiufecter ; mais il perd beaucoup de sa qualité irri-
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1ante. Je pensc que dans le plus grand nombre de cas,
on devra I'nflaiblir ainsi pour s'en servir.

En conséquence , je regarde cette substance comme
tés-avantageuse dans la pratique pour détrnire l'odenr
insuppertable des ulcéres gangréneuy, dela pourriture
d’hépital , ete., et prévenir la résorption des miasmes
putrides dans I'économie, résorption qui entraine tou-
jours les plus grands dangers.

* Note du r'dacteur. La découverte de Guyton-Mor-
veau sur les propriéids qu'a le chlore de purifier "air in-
feeld par des émanations malfuisanles , avail éié appliquée
i la chirurgie par M. Cruikshanks, Ce médecin avait
pensé que l'on pourrait retirer de ce moyen un grand
avanlage dans la gangrene et la pourriture d'hépilal , et il
avail constroil un npparcil commode pour exposer les par=
ties aflectées i I'action du chlore gazeux. Les résultats ne
furent pas aussi heureux qu'il Pavail espéré, et ce moyen
fut oubli¢. M. le baron Percy , chirurgien en chef de I'ar-
mée du Rhin, avait prﬂposé el s"elait servi de l'ean de ja-
velle {chilorure de potasse) dans les mémes circonstancesy
mais il parait qu’en w’a pas eu beaucoup & s'en louer,
puisque cet illustre chirurgien et ses nombreux disciples
n'en ont pas fail mention dans leurs dcrils.

La découverte du réactif ( le chlorure d’oxide de ecal-
cium , chlorure d*oxide de sodium) propesé par M. Labar-
rajue , dans son Mémoire couronnésur I Ari du Boyandier,
we parail avoir recu une heurcuse application dans le fait
que M. Rey a rapporté, Ce médecin est le premier qui ait
cu l'idée de l'employer dans les aflections gangréneases.
Depuis cet essai, M. Cullerier neveu a oblenu du méme
wmoyen des effets remarquables : il a va des ulcéres rebelles,
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inondés d'une suppuration fétide, assez promptement cica-
trisés par I'application de ce topique. M. Murat, dans un
rapporttrés-favorable fait 4 I'Académie royale de médecine
sur I'observation de M. Rey, dit aussi avoir essayé cetle
subslance sur un certain nombre dindividus aflectés d'ul-
ceres atoniques gangréneux, et de la surface desquels
s'exhalait une trés—mauvaise odenr. Des plumaceaux im=
bibés de chlorure de sonde ont lait cesser la felidilé et ont
stimulé convenablement l'ulcére.

On peut conclure de cet ensemble de faits que e chlo-
rure d'oxide de sodinm peut étre employé avee avanlage
dans ces divers cas. Nous publierons dans le prochain
numere une note de M. Labarraque sur la composition de
celte substance , qui a servi dans ces expériences diverses,
La chimie compligue tellement ses dénominations par les
analyses qu’elle fait de fous les corps, que la médecine
devra bientdt renoncer & se servir, dans ses ordonnances ,

de celte nomenclature mobile et embarrassée.
A.D.

RerLextons adressées a M. le professeur Brous-
sa15 sur la théorie des fibvres intermittentes ;
par J.-V.-F. Vaioy, médecin en chef et pre-
mier professeur a I'hopital militaire d'instruc~
tion de Lille.

Je lis dans votre Examen des Doctrines médicales
a® édition , Paris , 1821, in-8, tom. I, pag. 4, prop.
CCXXII, ce qui suit : « Les fievres intermittentes et
» rémiltentes sont des gastro - entérites F-éf'il]i]]illl(!ﬁ;
» mais Pencéphale e les autres viseéres sont irrités
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sympathiquement de méme que dans les continues

tation , et s'enflammer d'une maniére périodia]ne on

»

. 3 = SR e
» el llﬂ“"ﬂl'lt Anss: dﬁ‘-'mu' le slege P[‘un‘_‘.‘ll‘llll (IE Tl-
n
b

continue, » Je ne puis admetre la premiére partie
de cette proposition que conditionnellement , et dans
le plus petit nombre des cas. Considérée comme base
d'une doctrine générale, applicable i tous les cas de
fievre intermiuente , elle me parait déwuite par le pa-

ralléle ci-aprés :

Gasiro-entérite fébrile,

1%, Peut étre produite par
les causes générales de I'in-
Mamanation apparienant &
toutes les classes cdes agens
qui composent la matiire de
Fhygiene.

2®, Indépendante de la
nalure du sol ; parait sur les
terrains éleves el secs comme
dans les contrées hasses et
humides ; existe sur tons les
points habités de la terre.

4%, Lioflammation duo
tube digestilf constitue Ia
maladie, en est la cause pro-
chaine.

4°. Attague plotét les su=
jets iulempérans; érargue
ordinaircwent les sujels so-
bres.

i9, N'est point accom-
Pagnée de congestion san-

Fitvre intermitlente.

1% Parait délerminée par
une canse spéciale , une éina-
nation répandue dans I'air ,
ol qui porle son aclion pre—
wiére sur les surfaces culande
el pulmonaire.

2", Fréyuente et méme
endémique sur les terrains
argilenx couverls d'eaux sla-
gnantes ; trés=rare sur un sol
sec et élevé; inconnue dans
cerlaines conlrées.

3, Llinflammation da
canal alimentaire n’est point
essenlielle; elle exisle rare-
menl au commencement de
la maladie : lorsqu’elle sur-
vienl , elle exisle comme
complication fortuile, on
comme deutéropathie.

4°. Allaque plutét les su-
jels qui se nourrissent de yvé-
gélaux non fermentés, et
vjui usent de boissons aqueu-
5E8.

57, Esl sduvent nccampa—
gneée de congeslion sanguine
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Gastro-entérite fibrile.

uine sur les viscéres paren-
ch}fumleu!o

62, Cede assez facilement,
méme lorsqu’elle est tris-vio-
lente , aux émissions sangui-
nesabondantes ; abandonnée
i elle-méme, elle oilre en=-
core beancoup de chances
de guérison, avec la seule
condition d’abstizence totale
de boissons lermentdes et
d’alimeas.

7" Esl toujours aggravée
par FPusage des liguears spi-
ritneases ou distillées , et des
subslances dcres ou aroma=
tigues.

52, st conslamument exas=
Pére'c par le quinguina.

REVUE

Fievrra intermiliente.

str les viscires parenchyma-
teux, et plus spécialement
sur la rate, La congeslion sur
le cerveau , sur le poumon
ou sur le coeur et les gros
vaisseaux, portée b un haut
degré, constitue la fievre
dile pernicieuse.

G®. Arrivée au degré d'in-
tensilé qui constitue la Gevre
perniciense, n’est jamais lrai-
tée par les émissions sangui-
nes, el ne le serait probable-
menl pas sans le plos grand
danger ; dans ce méme élat
de violence , abandonnde
sans traitement , elle devien-
drait presque infailliblement
morteile @ elle ne cede alors
qu'a une médication tris-
lonigue.

7%, Permet, indique mééme
pa‘rf:ois P'usage des boissons
spirituenses 3 permel  awssi
les condimens dcres el aro-
maligues.

8. Lst presque toujours
guérie radicalement par le
quinguina , qui jouit 'une
verluspécialeconlre ce genre
d'aflection,

Fexprime dans le sixiéme article de ce paralléle un
fait grave, et qui renverse, ce me semble, la doctrine
de l'identité de la gastro-entérite et de la figvre inter-

mittente. En effet, si cette identité est réelle, pourquoi

ne combatlez-vous pas la fiévre perniciense par la sai-
guée, que vous proclamez , avec raison , le plus efficace
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de tous les débilitans propres & arréter les inflamma-
tions # N'esi-ce point parce que la théorie qui éablit
le caractére inflammatoire de la fiévre intermitlenic
perniciense vous parait moins certaine que celle qui,
fondée sur une mulitde innombrable de faits . ¢rablit
la vertu anti-phlogistique de la saignée ?

Que]ques—ﬁnﬁ de vos disciples : dont i’appréric heat=
coup le talent, préiendent que traiter une gastro- entée
rite par I'émétique (et ils assimilent , ainsi que Vous 4
Ia fiévre intermittente i la gastro-cutérite ), c'est jouer
quiite ou double. Je suppose que I'homme qui jone
quitie ou double ne se hasarde qu'a chances égales;
or, des chances égales, avec notre émétique, nous
douneraient #-peu-prés un pareil nombre de sujeis
guéris , et d’anwres chez qui le mal doublerait dinten-
sité. Combien la théorie est différente des faits | Jai
donné assez souvent un émétique au début de la figvre
intermittente, et je ne 1'ai jamais vo aggraver la ma-
ladie.

Nos jeunes écrivains ont soutenu encore que le
quinquina, donné pendant Paceés d'une fidvre inter-
msttente , ne la guérit point, et en augmente, an con=
traire, la violence. Nouvelle preuve, disent-ils, que
la iévre intermittente n'est autre chose qu'une gastro-
entérite. Je ne trouve la, moi, qu'une preuve de leur
inexpérience pratique surs le fait en question. S'ils
avaient essayé la méhole qu'ils condamnent d'un ton
si tranchant , ils auraient vu, comme je l'ai ohservé
moi-mime un grand nombre de fois, que le quinquina,
donné pendant 'aceés d'une fiévre pérviodigue, est tout
avssi efficace et anssi siiv que lorsqu’on 'administre
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dans apyrexie. Yai employé ce mode, vraiment pers
turhateur , d'aprés Pexemple et les suggestions d'un
médecin espagnol teés-recommandable, le professenr
don Joseph Biceacho, de Salamanque. J'ai su depuis
que beancoup de médecins de la Péninsule suivent la
méme pratique. 'y ai eu recours cette année pour l'ins-
truction des éléves qui suivent la clinique de Phopital
militaire de Lille, et ces éléves ont été témoins des
succds obtenus par la méthode qu’on pourrait appeler
espagnole. :

Les raisons que je viens d'exposer sullisent, je I'es-
pere, pour démontrer aux lecteurs non prévenus,
1%, que la fiévre intermittente n'est point une gastrite ;
2%, quel'emploi d'un émétique, dans cette fidvre , n'est
pas un jeu de quitte ou donble; 2°. que le quinquina,
donné pendant 'aceds d'une fidgvre périodique , loin
d’exaspérer la maladie, la guérit promptement et stre-
ment. Je répéte que linflimmation du wbe digestifl
n'est ni essentielle ni constante dans la fiévre intermit-
tente , et que, lorsque cette inflaimmation accompagne
une fiévre périodique, elle forme une complication ,
comme le feraient la bronchite, la pneuamonie, la
pleurite, ete.

La fiévre intermittente a bien plus d'analogie avee
les névroses quavee les phlegmasies. Cest en la consi-
dérantsous ce point de vue gu'on peut se rendre comple
de son apparition , de ses solutions spontanées et su-
bites , de ses récidives, et de I'action des remeédes qui
la combattent victoricusement.
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

JOURNAUX ITALIENS.

= Addition ala Lettre de M. Scarpa sur la ligature
iemporaire des grosses artéres (1}. — Si quelqu’un
pensait que, lorsque la ligature a été enlevée au troi-
sitme jour, la suppuration pent ronger et déchirer
Partére a I'endroit de la ligature, il wouvera de quoi
se convainere de son erreur dans la traduction alle-
mande qu'a faite M. Sciler, conseiller du roi de Saxe,
de la Lettre de M. Scarpa, ainsi que de celle de M.
Vacei-Bedlinghieri.

§'étant élevé une discusion entre les deux professeurs
de Pavie et de Pise, sur la question de savoir s1, lors-
qu'une artire est liée al’aide d’un petit eylindre,, déta-
chant la ligature le quatriéme jour de Popération, on
a lonjours & craindre que Partére soit lacdrée par Ia
ligature on par la suppuration , comme le prétend M.
Vacch, el si, cet inconvénient ayant lieu, on doit
eraindre avssi une hémorrhagie consécutive , M. Seiler
a fait des expériences dont le résultat est favorable i la
méthode preposée par ML Scarpa.

17, Les expérienees faites sur 'homme et sur les
animaux prouvent que les artéres s'oblitérent parfai-
tement et solidement, guand bien méme, dans la liga-
ture avee le ]n-1il.r.-3.'[im!lc., ]ucordmlmrlumplﬂyé aurait
lacéré les deux tunigues internes.

——

(1) Fayezlecahier de mai dernicrde la Revue médicale.
T. x1. Juin 1825. 1}
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2", La plusgrande partie des expériences dimontrent
fu'en enlevant la ngturu le quatriéme jonr , les tani-
ques conservent leur intégrité , pourva quelles soient
dans I'éat de force et d'épaisseur des grosses artérves
du corps humain, qu'on n'ait pas détaché plus qu'il
ne fant Parére des parties qui lui sont adhérenies, et
quon n'ait pas trop serré la ligature,

3°. 8i on peut conserver intactes toutes les tuniques
de Partére , on sera bien plus siie d’éviter Phémorrhagie
conséculive, quoign’on ne puisse pas toujours lem-
pecher, v 1'état morbide de Partére.

4% 1l sera d’un grand avantage d’enlever le plutot
possible le corps éranger de P'artére, non-seulement
parce qu'il doit nécessairement provoquer et prolonger
la suppuration, mais encore parce gue le stimulus de
la ligature peut aisément faire étendre Pinflammation
jusquan cceur. Dans ses cxpt?rifntrcs sur les animaux ,
AL Seiler n'a jamais vo arriver ce que prétend M. Vaced,
que , lorsque Ia ligature est enlevée, les tuniques soient
vongdées par la suppuration, et que Uartére sé sépare n
deux portions : cela n'a lien que lorsqu’on serre trop
la ligature. An contraire, il a vu que quand la ligature
est enlevie , la superlicie de I'artére se couvre et s’en-
crotite enti¢rement de granulations charnnes rongditres,
et que le travail de la suppuration ; an lien de tendre
a ddétrnire les tuniques des artéres , en fait sortir, ainsi
que du fond de la blessure, une nouvelle substance
formée de lymphe plastique qui remplit toute la bles-
sure.

59, Clest i tortqu'on a objecté que, dans la méthode
de Scarpa, il y a une wés-grande irritation i la bles-
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sure: le eylindre est trop petit pour produire ceteffer:
il e dépasse pas les parois latérales de Pariére,

6i°>. Comme quelquefois les wnigques de 'artére se
déchirent facilement, et qu'il n'est pas rare de voir
Partére se partager entiérement lorsqu'on la lie avec
un cordonuet , le procédé de M. Scarpa, d’employer
un petit fil et un cylindre, tend certainement 4 empé-
cher la déchirure des tuniques.

D’aprés tout cela, ajoute M. Seiler, les henreux
résuliats et les justes raisons en faveur du procédé du
professeur de Pavie, doivent engager les praticiens &
le mettre en usage , étant un véritable peefectionnement
de Ia méihode de [Tunter.

Les expériences de M. Seiler n’ont pas tonjours con-
firmé 'assertion de M. Jonés, praticien anglais, que
Pouverture de P'artére en se houchant se change en
upe masse ligamenteuse jusqu’an ramean latéral le plus
voisin, Dans quelques cas, il a observé que le tube
artériel s’oblitére avee une simple cicatrice.

= Grosseise exira-ulérine sulvie de rupture mor-
telle, par le doeteur F. Canonico. — Quoique les an-
teurs aient cité des exemples de grossesse extra-utérine,
les cas n'élant pas communs, nous avons cru devoir
rapporter le suivant :

Une femme mariée, dgde de trente-cing ans, qui
w'avait fait quun enfant deux ans avant la grossesse
dont nous allons parler, fut tout-a-coup aueinte, en
décembre dernier , trois heares aprés le souper , de trés-
violentes douleurs au bas-ventre avee vomissement et

diarrhée. M. Canonico la vit & cing heores du mating:
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clle éprouvait des convulsions et une soif ardente ; le
l‘““]" Glait trés-petit, les exteémitds froides ; le vomis-
sement et la diarrhde avaient cessé, ct les douleurs
beaucoup diminué : ce praticien soupgonna la gan-
gréne. Les secours médicanx furent inutiles ; la malade
expira & quatre heures, ¢'est-i-dire dix-huit ou dix-
neufl heures aprés les premiers accidens.

L'ouverture du cadavre présenta ce qui suit : tout
Iabdomen rempli de sang noiritee; il ¥y en avait un
gros caillotdans la partie ganche du bassin, Ce caillot
enlevé, il tomba dans le fond du bassin une vessie dans
laquelle était vn foetus de vingt-cing & trente jours;
celte vessie était renfermée dans Uextrémité frangde de
la rompe de Fallope, qui formait un sac dont la rup-
ture avait produit I'épanchement sangnin. L'utérus
avait augmenté de volume, au point qu'il aurait pu
contenir le feetus développé dans la trompe; il éait
plein d'une matiére égale & P'albumine du sang; sa
communication avee la trompe dait entiérement obiy-
ree. Cette angmentation de volume de la matrice a éié
observée dans des cas analogues par Sanctorius, Ber-
wand , Levrer, Hartman , ete., mais cependant & des
époques de la grossesse beancoup plus avancies.

Astruc pense que les chagrins peavent étre une des
causes de grossesse extra-utérine. L'antenr de arvticle
Grrossesse du grand Dictionnaire des Sciences médi-
cales exprime la méme opinion , laquelle se trouverait
confirmée par le fait que M. Canonico rapporte, si,
comme il le dit, la femme avait éprouvé nn grand
chagrin par suite d'une dispute qui eut licu chez elle
]l:‘. méme jour que Pacie conjugal avait cu lieu.
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= Métrorrhagie traitée par le mélange des sulfates
de quinine et de fer , par le docteur Cominetto. — Les
praticiens savent que le mélange des préparations de
fer avee celles de quinguina combat avee suceds 'heé-
morrhagie utérine ; tontefois , le cas que nous allons
Ipporter nous a paru ﬂign& de lenr attention,

M. le docteur Cominetio, qui avait pendant dix ans
employé, souvent et avee beaucoup de succds, le mé-
Jange du sulfate de fer avec la résine de quinquina dans
Ya méwrorrhagie, accompagnée meéme de fidgvre lenie,
fut appelé pour une dame qui, depuis trente - deux
jours , éprouvait des pertes utérines trés-abondantes
elles avaient déja produit Uinfiltration des extwémités
inféricures et une grande maigreur : la lipothymie avait
licu au moindre mouvement. Le médecin ordinaire de
cette dame avait employé en vain tous les seeours indi-
qués par P'art dans des cas analogues. M. Comineuo
prescrivit un mélange de trois grains de sulfate de fer,
deux ‘'de sulfate de quinine et six de cannelle, que la
malade répéta trois fois par jour. Ce reméde n'ayant
produit presquancun effet pendant Ies six jours qu’il
fut administré , la dose de sulfate de fer fut portéed six
grains , et "autre & trois grains deux fois par joar. A a
troisi¢ine prise, la diminution des symptomes fut sen-
sible, et, an bout de huit jours, Ia dame eut repiis
I'état de santé. Un régime nutritif avait accompagné le
traitement.

Ph. FonranerLres,

{ Bepertorio medico-chirursico di Forine. Aprile, 1825, )
P (] It

{ dnnali universali di Medicina & omodei. Milano.
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JOURNAUX ANGLAIS.

— Carbonate de fl"‘l" contre le tic dovlourenx. —
M. B. Hutchinson rapporte plusieurs nouvelles oliser-
vations qui prouvent I'utilité du sous-carbonate de fer
contre des tics doulourenx qui avaiemt éié rebelles &
tout auire moyen. Il 'emploie i la dose de vingt grains
jusqu'a un gros répété deux om trois fois par jour.

== Pétéchies dans une maladie inflammatoire. s
William Pretty raconte I'histoire d'une maladie qu’il a
observée et qui est singuliére par 'union d'une phleg-
masie trés-intense avec une hémorrhagie pétéchiale,
On sera encore plus surpris quand on apprendra que
le sujet était une petite fille dgée de neaf ans , et quand
on verra de quelle maniére sa maladie a éé traitde.
Pendant le premier et le denxiéme jour, signes de gas-
rite avee un peun de vomissement. Le troisitme jour ,
Jes douleurs persistaient a la téte et d estomac; la
face éuait trés-injectée ainsi que les conjonctives 3 'in-
térieur des mains oflrait une teinte rouge trés-lonede
comme la face; la respiration drait plus fréquente,
accompagnée d’'une toux pénible; la fidvre éait aug-
mentée, On lui fit une saignée qui n'évacua que six
onces de sang, parce que ce liquide ne put librement
couler de Ja veine. Comme l'envie de vomir éiait
trés-diminude , le médecin prescrivit du nitrate de po-
tasse avec une poudre dantimoine. On commenca i
apercevoir quelques pétéchies de la grandeur d'une
e d’épingle , sur les bras, la poitrine: on en décou-
vrit aussi quelques-unes sur la jumbe droite, A la partic
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antéricure et moyenne de la jambe gauche, il y avait
sons I'épiderme une tache bleue de la grandeur d'une
picce de 12 sols , et cependant Pépiderme n'était pas
détnché de la pean comme dans les ;:hl}rcu}liljgo la
partie interne des grandes lévres laissait transsuder un
pen de sang.

Le quatriéme jour , la malade était beaucoup plus
tourmentée de la fiévre. Les fonetions des poumons
étaient beancoup plus génées; il y avait imminence de
sullocation. Le cervean paraissait étre amtaqué d'une
congestion sanguing d-pew-prés. comme les poumons.
Le pouls éait rapide, dur el inflammatoire. La toux
n'élaiL pas trés-violente, mais clle revenait souvent et
w'amenait ancune expectoration. Le ventre étail trés-
libwe. Les pétéchies avaient angmenté en nombre , sur-
tout sur le dos de la maia gauche, on elles formaient
des taches trés-rapprochdes. Les taches violettes de |a
jambe avaient augmenté d'un tiers en élendae, La sai-
gnie fut encore le remdéde anguel on eut recours comme
le p]us propre X g;i:.nniir de loute alteinle grave le cor-
vean et les poumons. On tira enyiron douze onces
de sang ( poids anglais). Ceute opération causa la
5)’".!'01."“ oL amena {,],EIIIS ll.-:s s]fmpl&nn’.'.'.i L l’."hangt’ﬂll.‘"i
qui fut regardé comme wrés-avantageux ; pea d’heures
apres la fidvre recommenca , ¢t un nouvean médecin
qui fut appelé en consuliation ordonna Uemploi des
agides minéraus. Le soir, la malade s"allaibliy Leaucoup
elle avait Papparence d’une personne qai meurt dans la
derpidre période d'une iallammation des poumons. Le
lendemain matin , cingquidme jour, elle moarut 4 huit
heures,
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Le sang qu’on avait ticé par la premidre saigndée ne
forma point de sérum pendant Pespace de huit heoves;
mais le lendemain il s’en forma une petite quantiié an
hout de vingt heures de repos. Une petite tasse du sang
de la seconde saignée olfrit une couenne albumineuse
d’undemi-pouce d’épaisseur. Cette couenne ressemblai
a une gelée wes-légére , et s'écrasait par la moindre
pression. Il ne se sépara que peu ou point de sérum
dans cetle tasse. Les autres parties du sang qui n'avaient
pas coulé d’un jet continu , ne présentérent ni conenne
albumineuse ni sérosité, a 1l semblait - dit Vv, I'rt'l.L}' <
» que le sang était tellement dissous et altéré , qu'il
» ne pouvait plus se séparer comme de coutume en
» ses divers élémens, A quoi tenait ce changement dans
» le fluide ? C'est ce qu'il est diflicile d'expliquer.
» Quoi qu'il en soit, ¢'est un trait caractéristique de
» la maladie & laquelle il se rapporte 5 et, selon toute
» apparence , c'est i lui gu'il faut rapporter la plupart
» des symptdmes graves qui furent observeés. » L'es-
tomac était le premier viscére qui edt éé alfecté; ce
fut lni anssi, ainsi qu'on va le voir par I'autopsie, qui
portait les marques les plus profondes de 1a maladie.

Ouverture du cadavre. — La peau dait couverte de
pétéchies : ces taches éraient surtout trés-abondantes
sur les paupitres; la partiec postérienre du tronc en
offrait aussi une grande quautilé et de la l!lns gr;lmli'.
dimension. On ne trouva rien dans le cervean qui fil
matériellement différent de I'état ordinaire. Quand on
* coupait des tranches de la substance médullaire, on
apercevnil une foule de pﬂilll.'i qui donnaient du sang;
les veines des membranes étaicut plus apparentes et
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plus gorgées que dans 'état naturel : en geéncral, le
sysieme vasculaire élait gorgé de sang.

Dans la poitrine on trouva des adhérences entre les
plévies costale et pulmonaire du cété gauche , résultat
ordinaire de I'inflammation de cette membrane. Tou-
tefois , ces adhérences n'étaient pas de formation ré-
cente. Les poumons , sans étre assez pesans pour ne
pas surnager dans I'eau , élaient trés-consistans et ex-
wraordinairement gorgés de sang et de mucosité ; d’ail-
leurs , ils étaient parfaitement sains. Le péricarde con-
tenait environ une demi-once de liquide; Ia surlace
externe du ceenr éait d’une couleur pile ot présentait
une vingtaine de petites pétéchies parsemées sur diflé-
rens points, mais plus particuliérement vers [a jonction
des oreilleties avec les ventricules. L'estomac diait dis-
tendu par des gaz ; sa substance était converte de péié-
chies trés-rapprochées les unes des antres. On aper=
cevait trés-distinctement leur couleur & travers les
membranes musculaires et péritunéaic. En incisant ce
viscére , on les voit encore micux: elles avaient la
plupart le diamétre d'un peis. Quelques-unes étaient
cependant plus petites, et le sang qui les formait éiait
épanché dans la substance de la membrare muqueuase
ou villense de 'intérienr de 'estomae. Ce viscére con-
tenait environ trois onces d'un liquide verdiwre. On
ouvrit les intestins en dillérens endroits, mais on n’y
trouva ancune trace de pétéchies, Plusieurs des alandes
mésentériques ¢laicnt angmentées de volumeetoflraient
une couleur violette fonede.

= Cas de grosscsse extia- utérine. — Elisabeth
Averwell fut regue a Phopital de Saint-Georges, le 5
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mars 18ad; clle éait maride, dgée de vingt-hinit ans
et en 1815, quatre ans aprés son mariage, cile dait
accouchée de son premier enfant; il éait né un pen
avant le terme : parce que sa mére avait éprouvé une
frayenr, Six ans aprés, elle se crut de nouvean enceinte,
Vers le cinguidme mois, elle sentit des monvemens ;
mais au sel_'[iémg mois les |{!glcs revinrent, et drpl! is
V'etifant ne remua plus. Au bout de nenfl mois, les don-
leurs de l'enfantement se déclarérent et continmérent
pendant quatee jours. Au boutde ce temps elles cossé-
rentsans amener aucun résultat. L'abdomen ne dininna
pas de \I'U]umc, el la malade ne ressentit d'antre incon-
\"BIII il.'nl [i“ﬁ 1{3 pﬂif!ﬁ {,E{'. !ﬂ tumenr. ﬂll Lo Lil'{””c'l:i'l',
aprés la cessation des douleurs, les régles revinrent et
ont reparu assez exactement chagque mois. 1l y a quel-
gue temps (u’on reconnut dans la tumenr du bas-ventre
une fluctuation purulente , un peu au-dessous de Fom-
bilic. Il s'en est écoulé une matiére qui, depuis trois
semaines , a pris une odeur de plus en plus désagréa-
ble, La wmeur , qui d'abord éait déjetée vers le edie
gauche de abdotmen , s'est divigée par degiés vers le
coté droit, et 'est i ce eoté que la malade rapporte les
douleurs et les battemens qu'elle ressent. En sondant
I'ouverture, Pinsicument a rencontré un os; le fond
de la plaie est wés-inégal et beaucoup plus profond cn
cerlains endroits qu’en d'autres, Le 12 de ce mois, un
chirurgien en a agrandi Pouverture avec un bistouri
boutonné dont il a divigé le wanchant vers l'ombilie.
En insinuant ses doigts dans la plaie, il enarelivé sans
diflicalié deux os qu'on a reconnus pour étre des verté-
bres. Une portion d'os plus considérable s'est ensuite

présentée. Comme les efforts qu'on a faits pour Var-
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racher ont causé de vives douleurs i la malade, on a
jugé & propos d'attendre gue cet os devint plus mobile,
Jusqu'alors on maintiendra la plaie ouverte avee des
tentes d'éponge préparée.

= Diabéiés gueri par Topium,— Le docteur Hey=-
heken , médecin & Madére , rapporte un cas de diabétés
ellitus chez un homme de quarante-six ans , qu'il a
guéri par une dose de six cents grains d’opium. Pen-
dant huit jours, il a donné ce reméde i la dose de
quinze grains dans les vingt-quatre heures.

= Inflammation chronigue du péritoine. — Richard
Ward raconte I'histoire d’un homme quni portait an
coté droit de labdomen une tumenr trés-volumineuse ;
elle le faisait beaucoup souflrir, causait des vomisse-
mens {réquens , et avait amené ua dépérissement avee
les symptomes d'hectysie. Quand on Pinterrogea sur
Vorigine de cetie tumeur , il dit qu'il éwit malade
depuis environ ¢ing mois, que son mal avait commencé
par des douleurs aus envirous de l'ombilic , qu'il avait
regardées comme des coliques; elles éaient accompa-
gnées de vomissemens et d'évacnations alvines aps:i
noires que de 'encre. Le malade sucomba & une diar-
rhée colliquative. A 'auiopsie on trouva le péritcive
qui tapissait les muscles abdominaux extraordinaire-
ment r}paissi ; e c]ueiques endroits ilavait denx pouces
d'épaissenr, dansd’autres senlement un pouce, un pouce
et demi, on demi-pouce. La substance qui lui avait
donné cette angmentation de volume ressemblait nn peu
ade la graisse; mais elle éait beaucoup plus ferme.
En déconyrant les intestins , ils présentaient un aspect
fqu'an premier abord il cit @é difficile de caractériser ;
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avee un peu dattention , il fui cependant aisé de recon-
naitre que la tumeur qu'on avait observée pendant la
vie du malade était formée par une substance analogue
a celle qu'on avait déja trouvée dans le feuillet péri-
tonéal des muscles du bas-ventre, et gni s'éait éga-
lement accumulée dans toute étendue du péritwine
qlli revitles intestins, et plus particuliérement Uiléum
el le colon ascendant : ces deux portions du mbe intes-
tinal avaient fini par éwre réunies par la lymphe cosgu-
lable, et ne formaient qu'une masse compacte et Lrés-
étendue. A la partie antérieure de cette tumeur , on
voyail une euyerture crensée par une uloération, et par
laquelle une grande quantité de matiére purulenie
s'élait épanchée dans la cavité abdominale. 11 est pro-
bable que cet accident fut la cause immédiate de la
mort. Lo suivant le trajet de l'uleération, on pénétra
dans une cavité qui avait environ huit pouces de dia-
métre et travers laquelle les excrémens doivent avoir
passé quelque temps avant la mort, car le wbe intes-
tinal était totalement désorganisé i cet endroit. Con-
séquemment , il y avait quatre ouvertures qui commu-
niguaient avee la cavité formée par le colon ascendant
d'une part, et de l'autre par Pextrémité inlérieure de
l'iléum. Les intestins étaient fort rétréeis dans presgue
toute leur étendue. L'uretére et le bassinet du coté
droit ¢taient distendus par P'accumulation de 'urine.
Les poumons paraissaient sains et n'ollraient aucune
wace de twbercules ; les autres viscéres étaient dans
Iéiat naturel.
Fusine De Savve.
{ London medical and physical Journal. )
( London medical Beposiory; April, 1823.)
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JOURNAUX ALLEMANDS.

1. Avantagesde £ lode dans le dernier degré du can-
cer de la matrice. — Une dame dgzée de trente-sixans,
d'une constitution faible, éuait & peine sortie de I'en-
fance,, quielle éit déja mére , el aprés avoir épronvé
plusieurs fausses couches et mis an monde huit enfans,
elle commenca, quoique jeune encore, a étremal réglée:
tanion 'éconlement était retardé , et tantée il se presen-
tait sons I'aspect d'une métrorrhagie avee douleur dans
lesidgeet dans les cuisses ; bientot plusienrs autres sym-
promes du squirche de'utérus portévent i toucher lama-
lade. On déconvrit une squirrhosité de lapoche vaginale
de 'utérus et une uledration au col de la mawice. Tous
les remédes usités en pareille oceurrence ayant éclioné,
cette dame se rendit aux eaux de Doberan, puis &
Wismar 3 Ji, elle prit inutilement aussi de acide
hydroeyanique, qui ne fit que pallier les douleurs sans
f)luir[_-rifc gudrison. La malade se confia alors aux soins
de M. le docteur Hennemann , de Schewring elle avait
alors un teint d'nne blancheur de poreclaine , une mai-
greur exiréme, les jambes infilirdes ; Mutérus offrait un
gonflement comparahle & celui qu'on observe quelques
jours .'i]'l'l'l:!E l’nc{.‘onchement.; le vagin était tellement
retréei que le doigt n'y péndtrait quavee beaucounp de
difficulié; la paroi droite de ceute cavité était endureie
et tubercunleuses la gauche, an contraire, était spon-
gieuse et dégénérée en masses semblables A des choux-
!]l't:;s , qui laissaiemt échapper beancoup de sang aun
moindre econtact. Il s'échappait continuellement du
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vagin nne sérosité jaunfitre sans odeur et qui tachait le
linge; les urines éaient rares, les évacuoations alvines ,
difficiles, ne s’ellectmaient que tons les trois ou quatre
jonrs , etramenaient chagque fois 'éconlement du sang :
cependant I'appétit resta bon, le sommeil ne s’obienait
que par Vopium ; une infinité de médicamens furent
encore employés inutilement, M, Hennemann essaya
alors d’administrer Piode sous forme de teintare, de
laquelle la malade prit trois gouttes matin et soir, dans
uae cuillerée d'can de cannelle éduleorée avee un sirop
approprié, et a part quelques faibles doses d'opium :
toutes les antres médications furent suspendues. L'u-
sage de I'iode ne fut suivi d’avcun inconvénient; on
remarqua, au contraire, un micux trés-prononcé;
les fréquentes hémorrhagies se dissipérent. Le vagin
se dilata, et l'écoulement dont il éwit le sidge
diminua de plus en plus. Cependant les forces de Ia
malade ne revenaient pointy au vingt-neuviéme jour
do waitement elle avait employé une once de tein-
ture d’icae. On chercha 4 la relever an moyen du
kina , du lichen; mais une diarvhée 'enleva an bout
de rois mois. Par la m:{:msc'ﬂ;:iu on découvrit dans
Povaire droit un liguide de la conleur de chocolat; la
matrice €lait adbérente en arriére avee le rectum, et
en avant avec la vessie; eelle-ci énait uleérée dans I'é-
tendue d'un écn de six francs, et les bords de cetteuleé.
ration étaient durs, ainsi (que les pam-is Ei‘t':s-i:'fmissi[.‘s 5
le vagin éait wés-retréei, au point gu'on pouvait
peine y introduire deux doigts; & la partic supérieure
de sa parol postéricure exislait une tumenr qui tra-
versait le péritoine et communifuait ainsi avec la ca-
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vité ablominale. Le resto des viscbéres était dans Pétat
normal; M'utdrus éait plos déve}omwj rIu'il rﬂl‘tﬁl'lﬂil'ﬂ,
mais on ne put y découvrir anenne disposition squir-
rhense. L'emploi de l'iode dans ce cas n’a done pas
agi sur la maladie contre laguelle on eroyait le diviger;
mais le changement vemarquable que cete substance a
fai naitre dans I'état général de la malade doit porter les
praticiens a faire des essais avee ces médicamens contre
les maladies des organes, qui renferment dans leur
exture beaucovp de tissus glanduleny ou folliculens.

1. Cas extraordiraire d'un enfant qui criail dans
Ie sein de sa mére ; par le doctear Ziverland. — M. le
doctenr Zitterland rapporte quune dame qui avait
déja mis au monde trois enfans bien portans , se trouva
enceinte pour la gnatriéme fois. Un jour gqu’elle ren-
trait dans son apparicment , elle fit pn faox pas, qui
cependantne la tit point tomber, mais qui 'effraya beau-
coup. Une grande quantité d'ean s'échappa aussiton
des parties génitales. On la fit metire an lit et garder
le repos. Aucun signe d'acconchement ne s'étant dé-
claré, cette dame désira prendre quelques alimens,
et on mit la table dans la chambre méme de la malade.
Pendant le repas tous les convives furent étonnés d’en-
tendre tout-i-coup les cris d'un enfant, comme s'il
y avait un rivnveau-né sous la eouvertare de la ma-
]ﬂq_]l_:; {]ﬂ mauii:.---.' que tous les assismua, |a snge-fgmmn
eomprise, crurent & laccouchement spontané de cette
dame ; mais elle ne fut pas pen élonnéde quand elle se
mit en devoir de déliveer Vaccouchée, de ne tronver

aucun t:lmngl:nmut dans son élat et aucune race d'ac-
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conchement. Cependant on entendait tonjours des eris
sortiv du sein de la mére, M. Ziverland , appelé en ce
moment, se rendil auprés de [a malade et entenditanssi
wes-distinctement les eris sortic de la méme source :
ceci s¢ passa le 25 jning les eris cessérent bientot, et ce
n'est que le 25, i six heures du soir, que cette dame
accoucha aprés des doulenrs gui s'élaient succédées trés-
]-::Iill[!ln{!n[, et en perdant une grande qunnu'l.é d'ean
apres la sortie de 'enfant, Le nouvean-né laissa échap-
per en naissant un trés-faible eri , et resta ensuite im-
mobile, au point qu'on ne le fit revenir a la vie qulavee
beancoup de peine ; il paraissait éire né & huit mois 5
sa voix devint cependant de plus en plus faible, et
il mourut une demi-heare aprés sa naissance. M. Zit-
terland assure qu'il n'y avait point d’autre enfant dans
Pappartement , et que dans toute la maison on ne put
trouver un chat, animal qui, comme U'on sait, erie
quelquelois comme des enfans nouvean néds. Celte
observation de M. Ziverland tendrait a faire croire
que le fetus pent, dans quelques eas, respirer et crier,
quoigque renfermé encore dans le sein de sa mére; la
chose ne peut s'expliguer que dans un seul cas , celui
ou 'utérus , déja entr’'ouvert, a laissé échapper aprés
la rupture des membranes la plus grande partie des
eaux de l'amnios , et ot la position de lenfant est
telle que la partic moyenne de la face correspond i
I'ouvertare du col.

1. Mort subite d'un enfant de onze mois aprés

avoir pris du Lait du sein de sa mére.— En avril 1821,
un menuisier se prit de querelle avee un soldat qui
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logeait chez lui; celui-ci tira son sabre, et se jeta sur
Ini, quand la femme do premier, effrayée du danger de
son mari, se précipita toute tremblanie sur le soldat,
Ini arracha son arme, la brisa et la jeta au loin, Pen-
dant ce temps il survint du monde, et on sépara les
deux combattans. Encore toute allectée de la seéne qui
venait de se passer; cetie femme prit son enfant qui
était trés-bien portant et qui n'avait jamais été malade,
I'enleva hors de som bercean, et lui donna i téter
quelgues minutes aprés. L'enfant quitta le sein de sa
mére avec ingniétude , sonpira et resta mort dans ses
bras. Le docteur Tourtnal de Miinster, appelé un quare
d’heure aprés 'évinement , administra tous les secours
de 'art, qui furent inutiles, Depuis long-temps on con-
pait Minfluence du lait de la mére sur son enfant; on
sait que les passions des nourrices sont trés-défavora-
bles aux enfins, qui sont presque toujours affectés alors
d’inquiétudes , de coliques , d'évacuations alvines de
mauvaise nature , de vomissemens , ete., ete, Mais Peffet
délétére du lait de la mére sur son enfant n'a jamais
dté si crucllement observé que dans le cas que rapporte
M. Tourtual , o1 le lait a agi comme le poison le plus
subtil , et 4 la maniére de I'acide hydro-cyanique. 11 est
aregretter que M, Tourtual n'ait pas donné des détails
sur la nécroscopie de cet enfant, mort d'une maniére
si remarquable.

IV. Evacuation compléte du ténia & la suite de
Cingestion d'une piice de monnaie en cuivre. — Le
jeune Frédérie M**, dgé de sept ans, éait depuis
long-temps tourmenté d'une affection vermin:use,

T. x1, Juin 1823. 1k
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constatée par tous les sympomes de cette maladie et
par 'évacuation de plusieurs vers intestinavx. Depuis
long-temps aussi on avait cmployé tant & intérienr
qu'a Vextéricur, mais toujours sans succés, tous les
remédes anti-verminenx connus, et depuis six mois
on avait abandonné tout traitement , quoigue le petit
malade conserviit toujours son allection. Un jour il
avala en jonant deux piéces de monmaie en cuivre
{ Munster plennige ) , ou denier de Munster , piéee qui
s¢ rapproche de nos liards. On se horna i donner
i enfant du lait chaud et de Pémulsion d'amandes
douces. Vingt-heures aprés 1l eut une évacuation alvine
de matiéres molles, et il vendit les denx pieces dans
un paquet de glaires , lesquelles furent immédiatement
suivies de hnit onces de teenia solium. 11 est i remargquer
ici que les piéces de monnaie n'avaient éprouvé au=
cune altération de la part de la digestion, ce qui éloi-
gue toute idée d'action chimigue. Dés ce jour Penfant
marcha rapidement & sa guérison, reprit de I'embon-
point, et n'a épronvé aucun dérangement depuis six
ans.

V. Du Soufre comme préservatif de la rougeole.—
Pendant 'hiver de 1817, il régnait a Miinster une
¢pidémie de rongeole, M. Tourtnal eut Poceasion d'ob-
server que les'enfans affeetés de la gale et qui faisaient
usage du soufre a Vintéricur et & Pextérienr étaient pré-
servés de lamaladie épidémique, M. Tourtual erutalors
que c'était la gale qui préservait ces enfans de la ron-
geole. Pendant I'été de 1822, il se déclara une nouvelle
épidémie, Cette fois la maladie était précédée pendant
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plusicurs jours par une toux convulsive. M. Tourtual
preserivit eontre cette toux un mélange de flear de
soufre et de sucre blane, duquel on faisait prendm
au malade la valenr de deux ou trois fois ce quit pent
recouvrir la pointe d’'un coulean, jusqu'a une demi-
cuillerde & café, selon 'ige de 'enfant ; et tous les en~
fans qui firent usage a temps de ce remeéde furent
exempls de la rongeole. Plusieurs essais faits sur des
enfans de la méme famille et dn méme 4ge ont tous
é1¢ couronnds de snceés.

Liinfluence du soufre sur les maladies de la peau
est trop connue pour qu'il soit nécessaire de donner
plus de détails sur ce sujet. Linnocuité de cette sub=
stance est aussi géndralement éprouvée. Ces denx eir-
constances engageront saus donte les Ilrnticieus i ré=
péter les expériences de M. le docteur Tourtual.

VL. De lavaniage de Uhydriodate de potasse contré
les tumeurs cancéreuses. — b le docteur Wagner a
employé avec beauconp de succes I'hydriodate de
potasse 4 P'extérienr contre une tameur cancéreuse
sitnée & la région maxillaire d’an homme de cingquante-
denx ans, et conlre lnqucl]e on avait emplujré bean-
coup de médicamens , et que Fon ne pouvait extirper
vu I'état cacochyme dn malade. La pommade que M.
Wagner employait était composée de dix-huit grains
d‘h}rdriudalc de potasse sur six drachmes de graisse
de pore. En moins d'un mois’ la twmeur se dissipa
presqu’entiérement , et il ne reste maintenant qu'un
lri}g-pgtit noyan (lui sera pl‘nhahlemgnt anssi dérnit
par Paction de Uiode. Nous remarquerons en  passant

page 219 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=219

a0 REVUE

qu'en France on emploie Uhydriodate de potasse & des
doses bien pll.l& élevées , et (que je compose journel-
lement la pommade iodique avee deux gros d'hy-
driodate de polasse sur une once de graisse, sans
observer ancun accident chez les malades auxquels je
la prescris, et qui emploient en chargeant un plu-
maceau de charpie de cette pommade pour en recouvriv
ensuite la tumeur.
S. Hurren.

(Journal der Practischen Heilkunde von Hufeland, 1823.)

Instizer novar ng Faance. Académie des Sciences.
Mois de Mai.

= MM. Prevost et Dumas ont présenté Pexposé de
quelques expériences galvaniques tentées pour décom-
poser dans I'intérienr de la vessie les caleuls gni peu-
vent s’y former. La plupart de ces conerétions élant de
véritables combinaisons salines insolubles, on concoit
aisément par gquel motif ils ont ump]uj‘é ce moyen. En
faisant communiquer les denx poles d'une pile ordi-
naire en activité, avec les deux surfaces opposdes d'un
calenl de phosphate ammoniaco-magnésien , ils sout
parvenus a le décomposer , an bont de plusienrs jours,
de maniére que le tiers du caleul qui o’avait pas en-
core été détruit par Paction dela pile quon lit cesser
i celte époque , éuit devenu si friable qu'on pufaci-
lemeut le délayer dans ¥ean ordinaive. Ils ont répéé
l'expérience sur un chien dans la vessie duquel ils
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avaient introduit un fragment d’'an semblable caleul,
et aprés Pavoir fait communigquer avec les deux poles.
d'upe pile galvanique, en inwoduisant les denx fils
conductenrs par le canal de l'uréwe, ils ont obtenu ,
sans faire souflvic Panimal,, un suceés qui permet de
croire que ce moyen pourrait éwre quelquefois employé.

Si tous les calculs vésicaux humaivs avaient la méme
composition que celui sur lequel les auteurs du Mé=
moire ont opéré , il n'y a pas de doute que lenr moyen
serait pent-¢re applicable ; mais comme leur variéld
est si grande, et qu'il est impossible de prédive qu'un
caleul renfermé dans la vessie présente telle on telle
composition , et que, d'ailleurs, ils n’ont pas encore
démontré par 'expéricuce que eeux formes d'une autre:
substance saline, telle que V'oxalate et le phosphate
de chanx, Purate d'ammoniaque se décomposassent
aussi aisément, on doit attendre de nouvelles expé-
viences.

= M. Gaimard, médecin-naturaliste de U'expédition.
des découvertes autour du Mende , commandée par le
capitaine Freycinet, a lu un Mémoire sur une race
d’hommes connus sous le nom de Papous , et parl.'ll.:u,-
liérement sur la conformatien de leurs erines. Ce jeune
voyageur éablit, d'aprés ses observations, que malgré
I'état de dégradation dans lequel sont plongédes cer-
taines peoplades, on retrouve toujours parmi elles
des usages et méme des institutions morales qui ré-
vélent l'intelligence et la dignité de Phomme. Ainsi,
le respect pour les tombeaux est une sorte de culw
thez ces peaples sauvages, et c'est & celle contume
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révérée que M. Gaimard a div de pouvoir recucillic
plusicors crimes Lien conserviés,

Les Papous habitent des iles qui forment un archi-
pel depuis le continent de 'Inde jusqu'a la Nouvelle-
Hollande. Ce sont surtout Jes habitans de I'ile de Wai-
gion que M. Gaimard a pu bien observer. 11 est diffi-
cile de déterminer s'ils apparticnnent a la race négre
ou malais dont ils offrent les caractérves mélés, On ren-
contre méme quelques individus blancs 5 ce qui doit
tenir aux migrations des divers peuples deces contrdes
qui auront pu se méler et donner lieu a ces varicus,

Les crines apportés par M. Gaimard ont éié soumis
a Pexamen du docteur Gall, qui a d'abord remarqud
des inégalités dépendant d'unedélormation rachidienne,
et qui présume , d’aprés ce earactére, que ces peuples
devaient habiter un pays humide et malsain. Les Pa-
pous , exrefler, se nourrissant de poissons, sont placésau
milien de marécages qui avoisinent la mer. M. Gall 4
ensuite observé le développement des bosses parié-
tales, qui rend leur 1bte wés-large supérieurement : ¢'est
14 le signe de la circonspection qui caractérise toutes
ces peuplades. Enfin M. Gall a reconnu leur penchant
au vol par I'élévation de leurs tempes , et le penchant
au meurtre par la saillie qui existe au dessus du con-
duit auditif. Ce sont la , en eflit, les dispositions mo-
rales qu’on retrouve géudralement chez ces peuples i la
fois craintifs, perfides et cruels (1)

(1) Il est cerlain que le s¢jour dans des lieux bas et
humides peut it priwer an systémue ossens une forme orga-
“i[i“e facile & veconnailre; mnais quant aux moears b anx
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AcipEMie rovaALE pe Miépecing nr Panis.
Mois de Mai.

= M. Double lit, au nom de la Commission des
remédes secrets, un rapport sur le reméde du sieur
Leroy. 1l est distingné en deux potions, I'une purga-
tive et 'antre vomi-purgative. Les substances que
MM. Vauquelin et Henry y ont trouvées sont de I'émé-
tique, dujalap, du séné et de I'eau-de-vie ; ce remede
ressemble a celui qu’on appelait eau-de-vie allemande.
Aprés avoir démontré le danger de ces potions drasti-
ques par des raisonnemens et des faits malheurense-
ment trop fréquens , DL le rapporteur a fait remarquer
qu'en comparant I'échantillon envoyé au ministére par
M. Leroy et celui qu'il vend publiquement, douze®
onces de purgatif contiennent, d'aprés la formule en-
voyée , seulement trente-huit grains de résine de jalap :
dans la potion achetée ches Cottin , gendre du sieur
Leroy, la méme quantité de liqueur contient deux
gros et trente grains , ou cent soixante-quatorze grains,
c'est-i-dire plus de quairefois et demie la dose indiquée
par la formule. Quatre livres de vomi-purgatif con-
tiennent , suivant la formule donnée, un gros d'émé-

caracleres, M. Gall n’a pas en beaucoup de peine-a les
deviner , en se conformant aux rapports des voyageurs.
Toules ces peuplades sauvages, se trouvant dans des con=
ditious semblables , présentent en général les mémes habi-
tudes et les muémes dispositions morales.

page 223 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=223

224 REVUE

tique, on un grain un huvitiéme par once ; mais la
pulinn achetée chez son apothicaire renferme tgois gros
et plus, ou trois grains et demi par once. La Conumnis-
sion demande que cente supercheric indigne soit dé-
voilée an millislrﬂ, comme la P]us forte preuve des
dangers auxquels ce reméde expose les malades trop
confians,

=M. Dupuytren présente i PAcadémie une petite
fille de douze ans , 4 ]ﬂquu"e il avait emporté la pariie
antérieure de la méichoire inférieure , qui éiait devenue
le siége d'un osteo-sarcéme. Quoique ampuiation
s'étendit depuis la premiére molaire d'un cété jusqu'a
Ia canine, de I'autre la lévre et le menton deceite jeune
malade présentait une cicatrice assez réguliére, et sa
figure érait beaueoup plus agréable qu'avant Popdra-
lion, qui n'a éié suivi d'aucun accident.

R
— Deux faits remarquables ont été communigués
par M. le professeur Récamier. Le premier est celuj
d'un homme qui avait été mordu par une louve enra-
gée. Les plaics, qui tendaicnt & se rouvrir au seiziéme
ou dix-septiéme jour de I'accident, époque de I'entrée
du malade a 'Hotel-Dieu, ont été cautérisées avec du
nitrate acidulé de mercure ( dissolution d'un gros de
nitrate de mercure dans une once d'acide nitrique ) ;
des bains avec deux 4 quatre onces de dento-chlorure
de mercure ont aussi été administrés, Le malade, dont
‘état avail fait concevoir des craintes , n'a éprouvé an=-
cun accideni.— Le second fait concerne les suceds que
M. Réecamier a récemment oblenus , dans trois cas de
croup , avee menace de suflfocation , d'injections d’ean
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coupée d'un quart de lait, pratquées a la fois par la
houche et par le nez , de maniére  provoquer de vives
convulsions de la gorge et des muscles du larynx. Dans
ces lrois cas , des portions de fausse membrane ont é1é
expulsées. Un des malades, il est vrai, a succombé;
mais la néeropsie a fait reconnaitre I'existence d'une
dissolution de I'estomac.

Nicrorocie. — Edward Jenner.

Ce n'est point a I'Angleterre seule 4 déplorer la
perte de Fillustre inventeur de la vaccine : I'univers
a reco le bienfait de sa préciense découverte : la recon- -
naissance de tous les hommes doit immortaliser sa
mémoire,

Edward Jenner, né le 17 mai 1749 a Beikeley,
appartenait i une famille nombrevse et trés-considérée
dans le comté de Gloucester. Aprés avoirfait ses éudes
classiques , il fut confié anx soins de MM, Ludlow ,
chirurgiens distingués de Sodbury , prés Bristol , qui
consacrérent six anndes a lui donner les premiers prin-
cipes de 'art de guérir, Arrivé 4 Londres, il fut bien-
10t remarqué par John Hoater , dont il éait I'éléve. Ce
célébre chirurgien s'attacha le jeune Jenner , et voulut
méme , en l'associant @ ses travaux scientifiques , le
choisir pour son successenr dans la pratique de la chi-
rurgie i Londres. Mais, par allection pour sa [amille ,
il 1efusa ces ofives avantagenses el 1etourna i Berkeley ,
son pays natal. 11 érait loin de penser que cette détermi
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nation serait la source des plus grands avantages pour
la science , pour Phumanité et pour sa propre gloire.

Dans sa retraite il se livea a Uéde de Uhistoire
naturelle, qu'il aimait beancoup, et présemia & la
Société r‘l‘.ﬁ}‘:‘lle des Sciences de Londres une histoire
compléte sur les habitudes singuliéres du Coucou : ce
peint encore ohscur d’ernithologie dtait si bien wrané
que la Société s'empressa de recevoir 'auteur au nom-
bre de ses membres. En 1792, Jenner, ne voulant plus
exercer la chirurgie , prit le grade de Docteur et s'éra-
blit 4 Chelienham, ot il jouissait d"une wés-grande
cousidération,

Depuis loug-temps Jenner avait entendu parler de la
propriéié que la communication d'une certaine maladie
des vaches avait pour préserver de la variole : ¢'élait
une vérité popuolaire admise dans plusienrs comuds , et
surtout dans le Gloucestershire, Toutes les pensées de
cet observateur se divigérent vers la découverte, ou la
confirmation de ce fait, qui éait regardé comme un
préjugé par les gens insuruits. Clest en 1796 que ses
recherches prirent une direction positive , malgré
des obstacles continuels , toujours surmontés par sa
constance et son génie. En 1798 , il publia avec em-
pressement sa découverte , dont le secret loi aurait
procuré des richesses immenses ; Jenner aurait cru
commettre un crime envers la société quede la priver
ou de lui faire acheter un moyen aussi précieux de
conservation,

On lui a contesté le mérite de cette belle invention,
et on a cherché, dans de vieilles chroniques cu
d'anciennes coutumes , des traces de 'inocelation du
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vaccin; mais, comme le dit un philosophe, la véritg
appartient i celoi qui la prouve. Quand il serait vrai
que cette propriété de la vaccine ne fit pas nounvelle,
Jenner a tonjodrs le grand mérite d'avoir démontré
Fwilité de cette pratique , de l'avoir popularisée, ré-
pandue dans tout le monde; et lorsqu’on songe a la
tenacité des préjugés et des habiwdes, je ne sais si
cette victoire n'est pas plus gloricuse que la découverte
mége due sans doute au hasard. Quoi qu'il en soit,
Jenner a éié et sera tonjours regardé comme le premier
propagateur de la vaccine : c¢'est lni qui entreprit Ia
noble mission de répandre ce moyen de salut, de
diriger tous les essais, d'en perfectionner les résul-
tats, et de repousser toutes les fausses attagues qui
pouvaient en retarder Padoption. Glest & obtenir ce
résultat heurenx qu'il consacra tous les instans de sa
vie, et il a en le bonhear de voir 'emploi de ce moyen
prophylactique devenir presque général parmi tous les
peuples. Comblé des favenrs de son gonvernement «t
vénéré dans tons les pays, Jenner a éié proclamé le
bienfaiteur du monde.

En 1815, époque de la mort de son épouse. il
fuilta Cheltenham et se retira i Berkeley avee sa fille
et son fils. Li, tous ses instana étaient employés 4
védiger divers Mémoires, seit sur qut!qucs particnla-
rités de la vaccination , soit sur d'autres snjets utiles;
il aimait & entretenir une correspondance active avec
les médecins éirangers , pour connaiire et lear commu-
viquer les nouvelles ohservations médicales.

Cest au milicu de ces occupations qu'il fut frappé
d'apoplexie, et qu'il expira presque subitement le 26
janvier 1823, igd de spixante-gquatorze ans.
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M. le doctenr Baron , de Gloucester , Pami de Jenner,
a été chargé de recneillir et de publier tous ses cerits ;
ce médecin a bien vouln m'en adresser une note exacte,

1. A process loy preparing pure emetic tartar , by recrystallization ,
by M. Jenner, surgeon , at Besheley , 1784,
2. The natural History of the Cuckuo, 178,
3. An Inguiry inwo the canses and elfects of the varioke vaccime,
1508,
4. Furiher observations an the vaviolz vaccine , or cow-pox , i;g,
l.

5. A Condnuation of facis and ohservations relaive 1w the v e

=, 1800,

i, 'I'he Origin of the'vaccine inoenlation y 181,

7- On the warieties and modilications of the vaccine lun;[ulc Ol
stuned by herpetie siate, 1806,

3. Observations on Distemper in dogs, 180g,

4. Twa Cases of small-pox infection communicated to the fotns
m uters, 1800,

10, Fuets {or the most part unobserved or not duly noticed ; ves-
precting variolons contagion , 1818,

vi. o reference to the influence of herpes in modifying the vaceine
pusiule, 1821,

12, Letter on the Tufloence of artificial evaptions in certain discases,
1322,

Jenner a encore publié un grand nombre de com-
munications dans les divers journaux de médecine.
Ameédée Durau.

Reclamation.
Monssieur e Répacrrun,

Dians mon dernier Mémoire lu a lnstitut le 23 décembre
dernier, sur le rapport qu'a Uétendue des surfaces mer-
veuses de U'ceil avec Fénergie de la vue , et dout vous avez
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donné Panalyse dans le compte rendu des séances de cette
Aeadémie (1}, f'ai dit, & propos d’un des résultats de M.
Flourens : le cervelet mangque,conme on sait, sur les gre-
nouwilles , les erapands , efe.

Celle proposilion, ainsi énoncée avec le caractire de nolo-
riété qui lui convient , a paru surprendre quelques per-
sonnes qui ne connaissaient pas ce fait. Cependani j'ai dit
conserver cé caraclére & une proposition qui est répétde
annucllement dans le cows de M. de Blainville ; voilh
pourquod je ne m’en suis pas attribué I'invention, car , par
canscience plus gue par politique , jai loujours respecté le
droit d’autrui.

Quant & la réalité du fait, je crois Pavoir démontrée
dans mon Mémoire du 5 aoit dernier & "Iustitut, Mémoire
dont il n'est point parlé , non plus gue du précédent, dans
la derniére analyse des travaux de lnstilut, parce que cetle
analyse ne doil pas comprendre les ouvrages sur lesquels
il n'a pas encore été fait de rapport. M. Cuvier a bien
voulu se charger d'en faire un incessamment sur ces deux
Meémoires.

Enfin, quantau fail considéré, soit dans son essence,
soit dans ses conséquences, il n’a rien de plus surprenant
qu’un autre; car non-seulement un des appareils de 'en-
céphale peat manquer chez un ou plusicurs genres d'a-
nimaux , mais aussi un ou plusicurs autres genres d’ani-
maux , dépourvus ou non de cet appareil, peuvent élic
exclusivement douds dappareils suraumdraives , appareils
justemcnt les plus développés de Vencéphale dont ils font
partie a]}pareils dont ils n’exisle pourtant pas de traces
ailleurs, Or, ai découvert et deécril dans mes Recherches
anatomigues el physiologiques sur le systeme nervenz ,

plusiears exemples incontestables de chacen de ces cas,

(1) Yoyer Revue meédicale | février 1823,
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En attendant gue la partie du poblic que ecla peat in-
téresser juge de la valenr de nes démonstralions, mon

ouvrage devant bienldt paraitre, j'ai cru devoir répondre

4 Iétonnement de cerlaines personnes , et je suis aulorisé a

déclarer que M. de Blainville assnme par priorité la res-

ponsabilité d’une proposition quiil publie dans ses cours

i ieurs anmne ui délonne aujourd’hul que je la
depuis plusie ées, yni Elonne aujourd }

dis vulgaire, et que je soutiens aussi pour ma part.
Jai lhonnenr d'8lre, etc.

Desmoviins . DL M.

TasLeav inétéorologique du mois de mar 1823,
fait & I Observatoire royal de Paris.

THERMUMETRE
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BULLETIN PIBLIOGRAPITIQUE.

Daoctrine des rapports die physique et du moral , pour
servir de fondement d la plysiologie dite intellectuelle,
ef d la métaphysique ; par Fo Bévard, médecin de la
Charilé, pl'nl[c:.scurpartim!icr de Int:.decir:e-pl‘aliulue, elc.
Un gros vol. in-8. A Paris y chiez Gabon et G, hbraires.
Priz, 8 fr.

O onvrage, qui doit exeiter Pattention de tons les hommes instenils o
tleviendra 'ahjet de discussions profondes , sartoot dans vn emps ol
I reionr & des iddes p'ilil.asnIIﬁtil]ms o5t gendralement senti. L'antour
prelude i ecite grande eévolution, et en pose les hases ;]'alné; les
rapports et les dliffévenees qui carscérisent la physiologic ol la psy-
chologic, en restituant & chacune de cesseienees leurs methodes , lenes
prineipes et lenes véritds. .

Des Fonetions du Diaphragme, par Gaill.-Emm, Tiseat,
doctearen médecine, Dissert, inaug., in-4. Montpellier.

p}wmgmphie médicale , ornde de fizures calorides de
rr;mn.rf:rm' naturelle, o l'on expose {histoive des poisons
végélanz et les vsages des plantes héroigues ; par Joseph
Roques , chevalier de la Légion-d&’Honneur, docienr en
médecine , ele. XXI[* Livnaison, conienant 'dthuse
Jfétide | la efeutaire aguatique , Ueenantle phellandre ,
I'eenanthe fistulense , Voenanihe safrande. In=4", Prix,
8 fr. A Paris, chez _i’A.uleur. rue de Louvois, n® §;
el chez Gabon el C®, libraires,

Considdrations physiques, morales et p&l}'n'que: sur fa
femme ; par Alex. Dubled, interne des hépilaux. In-13,
Paris , 4825 , chez Crevol.

Notice historigue sur le doctenr Jenner , sunivie de noles
relatives & la déeonverte de la vascine| par le docteur
Louis Valentin, chevalier des ordres royaux de Saint-
Michel el de la Légion d’honneur. In-8,, chez Gabon et
Ci, 4 Paris. Prix, 1 fr. bo e.

Ceue brochure , qui se vend an prolis des panvres, est remplie de

détails intépersaps sur la vie ot les travanx de Jenner , dont M. Valentin
a ele Pami,
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Anatomie du cervean , conteaant U'histoire de son dédve~
loppement dans le fortus | avee une exposition compa-
rative de sa structure dans les animaux ; par Fréderic
Tiedemann, professeur & Pwniversité de Heildelberg,
associé de lastitue, ete. Traduit de I'allemand avee un
discours préliminaive sur ['étude de la physiologie en
general, ot sur celle de Iaction du eerveau en particulier ;

r A.-J.-L. Jourdan, docteur en médecine, Un vol,
m-8., avec 14 planches. A Paris, chez Bailliere , libraire.
Prix ) 7 fr.

Livres étrangers.

J. B, Barserii de Kanilleld Institutiones medicine prac=
lica (uas adavclas Eﬂqu_& suppletas usui academico l_}_« o=
busque propriis dicavit Eq. Val. AL Brera, Archigym,
Patav. Prafessor. "Tractatus primus exhibet febrivm sim-

ficium doctrinam, 3 vol. in=8., 823, Padova : alla
spedizione delle gazzette dell’ L L. Diresione delle poste,
* et chez Gabon et Cl=, libraires; i Paris.

Prolegameni elinici per servive de introduzione feorelica
allo studio pratico della wodicina del Cav. V. L. Brera,
professore nell’ universita de Padova. In-8., 18235.

An Inguiry illostrating the nature of tuberculated aceretions
of serous membranes, and the origin of tubercles and
tuimours in different textures of the body , with engrav-
ings; by Jolin Baron, M. D). In-8., London.

Tlustrations of the Inquiry respecling tuberculous diseases
by Johu Baron, . M., with pictures, In-8., London,
Cos deex onvrages | quoique scpards, Torment la soie Pun de

Pautre , et embrassent Vonde compitie de ceite funeste désorganisa-

tion, Mons rendrons compte duvs la Revue de ce que contiennent cos

deux ouvrages.

Practical observations in midwifery , with a selection of
cases 3 by Jobn Ramsbotham , M. D, In-8, London.

On the use of the moxa as a therapeutical agent; by Baron
Larrey , translated from de French, with notes and an
ntroduction containing a histery of the substance ; by
Robley Dunglison. F. . C. 5. In-8. London.

M. Dhinglison o en Phenrense idde de l'.'lr[lll"‘ll-:lt'l' le travail remar-
rlm.h]c e M.Ll.mrrr:y , en faisant Uhistoire de ce moyen "I“"I"'E"'"
qui it & peine coployé dass fn Grande - Bretague, Los®icilesions
preliminaires de ce jeune et estimable medecin anglais montrent bean=
coup de contajssances e de talent,
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ConsiniraTions anatomiques , physiologiques
et pathologiques sur la LueTTE; parle docteur
J. Lisrranc, membre litulaire de I’ Académie
royale de Medecine, chirargien du Bureau
central d’admission des malades dans les hopi-
taux et hospices civils de Paris , professeur de
chirurgie , ete,

Onease peu important, la luette n'a pas fixé les
méditations des praticiens d'une maniére assez spé-
ciale : 4 peine trouve-t-on dans les annales de 'art
guelques notions éparses sur sa structure , ses anoma-
lies, ses fonctions, et sur les maladies qu’elle peut
produire ; aussi depuis long-temps je pensais que l'on
pouvait micux éwudier ce prolongement musculo-mem-
braneux ; je vais essayer de prouver cetie assertion j
et j'espére encore démontrer que l'excision de cet
appendice organique est susceptible de quelques
modifications,

Les dimensions de la luette offrent un grand nombre
de variéiés; j'ai vu deux sujets chez lesquels elle était
constituée par un tubercule trés-court, mais fort volu-
mineux; j'al disséqué un cadavre dont cet organe, de
longueur ordinaire , était mince comme un fil : je ferai
remarquer que la voix de ces individus n'avaiL éprouvé
aucune altération. Jean Hagendorn rapporte, dans les
Ephémérides des Curieux de la nature , I'observation
d'une jeune fille privée de cet appendice depuis sa

T. x1. Juillet 1823, 16

page 233 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=233

234 REVUE

naissances il n'en résultait ancune aliération de lavoix,
Vollgnadius parle , dans le méme recueil, d'une luette
bifide; il existait en méme temps bee-de-lidvre. M Roux
a souvent vu la division de cet organe et du voile do
palais, avec ou sans évartementde la voive palatine;
je connais, 4 Paris, un jeune homme dont la luette
seulement est bifide.

Cet organe est-il trés-mince ? est-il représenté par
un tubercule ? Une dissection soignée m’a prouvé qu’il
it tmEqm-mc:ll. compnse de la mernbr;me muguense
et d'un grand nombre de follicules. Je regarde comme
cause constante de sa procidence son éat bifide et
I'absence des muscles palato-staphylins dans son épais-
senr; ainsi, tonte espeee de médication propre a le
relever devient absolument inutile dans les cas que
nous venons de citer.

La luette manque chez tous les animaux ; mais un
fuit qui prouve encore en favenr du beau sysiéme des
analogues de M. le professenr Geoflroy-Saint-Hiluire,
c'est 'existence du rudiment de cet organe, que la
pature semble d'ailleurs avoir vouln Nmplat‘m' €n pro-
Jongeaut davantage en arriére le voile du palais, Ches
les singes rhésus, cene disposition est telle, gu'il dé-
passe de quelques lignes 'orifice supérienr du larynx;
elle est beancoup moins prononcée chez le cheval et
le boeut , moins encore chez le mouton et le chien
enfin elle ofire un développement un pen moindre sur
le cochon d'Inde, le lapin, I"écurenil , le ]:'-ord::-t'-pf(‘.
et la souris; mais tons ces animaux , absiraction faite
du singe , marchent la téte inclinée vers le sol ; les na-
rines antérieures donnent ainsi aux mucosités nasales
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uin éeoulement trop facile pour qu’elies se portent dans
le pharynx, D'ailleurs les rapports de distance qu'ont
entre eux le bord libre du voile palatin et lorifice su-
périeur du larynx semblent indiquer d'une maniére
positive que quand I'animal aspire une wés-grande
quantité d’air dans les fosses nasales afin d'en chasser
le mucus dans 'arriére-gorge, la glotte se porte en
avant et se trouve sons le voile du palais.

M. le professeur Geoffroy-Saint-Hilaire, recherchant
en 1819 quelles sont en particulier les conditions or-
ganiques du foetus chez un didelphe marmose ( didel-
phus murina ), {it dessiner les dispositions suivantes :
il n’y a point de cordon ombilical ehez les feetus mar-
supiaux ; mais la tétine de la mére, qui grandit hors de
mesure, la supplée en s'engageant trés-profondément
dans la bonche de son petit. A un second Age de la
suspension du feetus, la tétine n'est plus un cordon
ombilical : ¢lle se rompt an point on elle est engagée
dans le palais du feetus. Restreinte alors 4 la condition
et i la fonetion d'une véritable tétine, elle ne fournit
plus du sang comme dans le premier dge, mais du lait.
(est un sujet dams celle seconde éporue on dans la
lactation y fue M. GWEI‘!:IF a ohmqé; il faut remar-
quer que ce sujet élait contraint dans le commencement
de cette seconde épogue & vivre du lait de sa mére sans
quitter la tétine. Pour que les deux fonctions de la res-
piration el de la lactation puissent s'exécuter simul-
tanément , voici le singulier arrangement qui existe :
le larynx est terminé par un col évasé dont le pour-
lonr se prononce en une sorte de petit bourrelet; tout
cet ensemble est introduit dans les arriére-narines :
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ainsi le larynx estplacé sui le voile du palais. De ceute
maniére , la respiration du jeune didelphe se fait par
les navines et le larynx , lorsque la suceion de la téiine
rcmplit la bouche et le p[:ai'yllx de lait : ce liquilr.le
g]iase le ianﬁ du Iarjrnx ' dont le collet on bourrelet
forme un ressaut qui ménage de chague c6té une trés-
pulilu issmg ponr ](: I.!'-"i(ﬂ de Ia sl.lhsl.'l nee alimcnlaire.
La lactasion achevée, le larynx descend sous le voile du
palais, les narines deviennent libres, la respiration et
la manducation sont comme partout ailleurs des actes
nécessairement successifs. On sait que dans les céiacds
le laryny, en forme de pyramide reste engage dans les
arricre-narines pendant tout le cours de la vie de ces
animaux.

Laluette est formée par les mus:les palato-staphylins,
dont les fibres adossées se séparent 4 mesure qu'elles
s'approchent davantage dn bout del'organe. Ce prolon-
EEHIEI‘II: est recouvert IJHT' une menlbl'ﬂ.l'l‘c n\uqllﬂusﬂ I,'lui
renferme une beaucoup plus grande gnantité de follicu-
les qu'on ne I'a indiqué ; sous elle existe un tissu cellu-
laire serré, parsemé de petites glandes , dont 'organi-
sation ressemble a celle des tonsilles et & la couche de
eriptes agglomérés , que l'on renconire sous le tissu
muqueux du voile du paliis des animaux et surtout
du cheval. L'extrémité libre de 'appendice que nous
étudions m'a toujours paru dépourvue de fibres mus-
culairves ; J'y ai souvent trouvé trois follicules muguenx
trés-développés , bien distinets et susceptibles d'aug-
menter, au point que Ja luette peut alors offtir an
moins un tiers en sus de sa longueor ordinaire. M. le
professeur Boyer a vu sur sa poinle une petite tnmeur
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transparente produite par l'accumulation de la séro-
sild,

Souvent cet appendice se ramollit, surtout vers son
sommet : il présente alors I'organisation des pn'j’PES
muquenx des fosses nasales; il serait inutile de dive
qu’il peut devenir squirrheux, carcinomateux et méme
cartilagineux : il est {réquemment i I'élarde proeidence.

Examinons quelles sont ses fonctions. Concourt-il
i la formation de la voix et a l'articulation des sons ?
L'observation de Hagendorn détruit la premiére de ces
propositions , et beauconp d'individus , anxquels j'ai
enlevé cet organe, m’ont fourni la preuve que laseconde
n'élait pas plus admissible. Plusicurs médecins savent
que des uleéres vinériens ont détruit Pépiglotie, les
piliers du voile du palais et la lnette & 'un des acteurs
les plus distingués de la scéne lyrigue, et que cepen-
dant le timbre de la voix v'a rien perdu de sa souplesse
et de sa fraicheur. 81, comme I'a ohservé M. Biett, la
s}v[ﬂtil'}s altiére la voix par la destruction de la luete,
c’est que le principe morbide a laissé snr le voile dn
palais ou ailieurs une de ces atteintes profondes contre
lesquelles le temps et les médications ne peuvent rien,
Je crois, avee M. le professcur Richerand , que la luette
est destinde & prévenir le phavynx de Parrivée des ali-
mens : je pense que le grand nombre de follicules
qu'vllv contient fournit beancoup de mucus propre a
faciliter le passage du bol alimentaire,

Mais sont-ce li outes les fouctions de la Juette P Tai
déji fait entrevoir dans ce Mémoire fque je ne le croyais
pas. Lorsque nous voulons chasser dans le pharynx
les humeurs séerétées par la membrane de Schneider,
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nous fermons la bouche, nous ouvrons les narines
antéricures el nous introdunisons la plus grande quan-
tité d'air possible dans les fosses nasales; ce gaz doit
teaverser diflicilement ces cavités, pour qu'il s"applique
avec plus de force sur leurs parois et qu'il les balaie
mienx. Afin d'atteindre ce but, le voile du palais se
porte en haut et en avant; la lueue, & I'éat sain, suit
ce mouvement ; située sur la ligne médiane comme le
larynx , elle forme une espéce de digue qui projette i
droite et & gauche les corps étrangers qui tomberaient
dans la cavilé de cet organe. Le prolongement mus-
culo - membranenx du voile palatin a donc encore
pour usage d'empécher les mucosités nasales de pé-
néwer dans la glotte : la nature a d’ailleurs disposé le
voile du palais de maniére que lors de son élévation
il forme deux gouttiéres, latérales inclinées en dehors.
Les preaves qui viennent & l'appui du nownveau fait
physiologique que nous venons d’énoncer sont nom-
breuses; je vais successivement les soumettre & 1'A-
cadémie : 1% il suffit de se placer devant une glace,
douvrir la bouche, d'aspiver beaucoup d’air pour
voir le voile da palais et la luette exécuter les mou-
vemens que jai indiqués. 2°. Le rudiment de cet or-
gane que présentent les animaux est d’amant plus
marqué qu'ils ont la 1éte moins souvent inclinée vers
le sol el (Iu'i]s sg I'SI.I.IPI'OCIH:HL d.'w:mlagﬂ"de I'hom-
mej ainsi chez Porang-outang roux, dont I'organi-
salion ressemble le plus a landwe , il existe presque une
luette; chez les singes rhésus, déja trés.éloignés de
'espéce humaine, I'on en voit 4 peine quelques traces :
cependant, nous Pavons déja dit, la nature semble ici
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avoir suppléé I'appendice musculo-membranenx dn
voile du palais en prolongeant celui-e1 derriére ori-
fice supérieur du larynx, Nous avons aussi fait obser-
ver que dans les espéces dont les orilices antérieurs des
narines sont toujours rés-déclives et donnent au mucus
un éconlement twés-facile, le voile du palais s’éiend
encore plus loin dans le pharynx que chez 'homme;
nous ajouterons que si ces animaux chassaient les
mucosités dans 'aniére-gorge, leur machoire infé-
tienre se rapprocherait de leur col | leur larynx se por-
terait en avant et serait couvert par le voile du palais.
3% Lorsque la luette est dans un élat de procidencs
compléte, lorsqu'elle a éié entibrement enlevée, jai
toujours observé que le mucus nasal porié dans 'ar-
riere-gorge pénétrait dans la glotte si 'aspiration ne
s'exécuiail pas avec beaucoup de lenteur et de pré-
cautions.

Nous n'avons pas besoin de rappeler que le beau
fait d’anatomie comparée découvert par M. le profes-
seur Geollroy-Saint-Hilaire vient encore & l'appui des
idées que nous venons d'émeitre sur les fonctions de
la Juette. Si I'on nous demandait pourquoi le larynx,
situd dans les arriére-narines , ne regoil pas les muco-
sités pasales , nous répondrions que la nature semble
avoir obvié & cetinconvénient en pergant le bourrelet
laryngé & son centre : ainsi, l'orifice du larynx est
assez ¢levé pour éure a l'abii du mucus nasal qui glisse
sur ses colés,

T les fois que la procidence aura pour cause
un ation aigué, nous combattrons cetle ma-
ludi anti-phlogistiques : Celse conseille alors
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la diéte , la saignée et les laxaiifs; il veut que Ia e
soit élevée et bien couverte. Quand la phlegmasie est
chronique et qu’il s'agit de la paralysie ou de I'engor-
gement sérenx de l'organe, I'on emploie les gargarismes
astringens, et 'on porte sur le lien malade avec une
petite cuillére du poivre ou du gingembre en poudre;
mais la chute de 'appendice musculo-membraneux du
voile du palais résiste a I'emploi de toutes les médica-
tions ; il faut enlever cet organe , comme dans les cas
ou il est squirrheux et carcinomateux,

La procidence peut entretenir ou produire une inw
flammation de la gorge : Guillaume Beckers rapporte
qu'un chevalierromain élait sujet a cette maladie. Tous
les moyens de 'art avaient échoué; l'on fit I'excision
de lalueite, et le malade fut parfaitement goéri : seu-
lement la voix resta un peu rauque. Les auteurs disent
que la chute de cet organe détermine encore une sen-
sation incommode qui provoque la déglutition, des
nausces et une tussiculation fatigante. Je crois que si
la déclamation etle chant peuvent occasioner des phleg-
masies aigués ou chroniques du poumon et du larynx,
il est évident que ces maladies devront se développer
plus facilement, lorsque des quintes fréquentes de
‘toux chasseront 'air brusquement des voies aériennes:
or, je pense que dans les cas de phihisie I'on néglige
trop la cause qui nous occupe , car c'est en la déwrui-
sant que j'ai souvent guéri cette affection contre la«
quelle on avait épuisé sans succés tous les moyens
connus. Nous ajouterons 4 ces données que l'excision
de la luette est qul}lq uelois le plus sur et mé eul
moyen de guérir certaines gastrites chroniquess I'on
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congoit, en effet, que le chatounillement de la gorge
produira et entretiendra souvent les irritations de l'es-
tomac,

Presque 1ous les auteurs conseillent de n'enlever
que la moitié de la luette lorsque I'état pathologique
ne s'étend pas trop loin ; j'ai observé qu'alors cet ap-
pendice s'engorgeait, s'allongeait de nouveau et que
I'on était presque toujours obligé de I'exciser une se-
conde fois; je crois, d’aprés un trés-grand nombre de
faits , qu’il est préférable de I'enlever complétement :
nous avons prouvé, plus haut, que la voix et la parole
n'en éprouveraient ancune altération. L'on a dome
avance & tort , dans le grand Dictionnaire des Sciences
médicales ; que la luette concourait & la formation de
eertains sons , surtout i la pronenciation de la leure R,
que I'on ne peut plus articuler lorsque cet organe a éié
enlevé. Tous les médecins sont convaincus qu’Aphro-
disée trompa la confiance publique lorsque, sous An-
tonin et Sévére, il se rendit célébre en voulant inspirer
la crainte de voir mourir phthisiques ceux dont la
luette serait coupée a sa base. L'expérience m'a démons
wé que 'opération agnsi pratiquée n'avait que le léger
inconvénient de permetire anx mucosités nasales de
tomber plus facilement dans le larynx : or, cet incon-
vénient ne peut pas étre mis en balance avec ceux qui
résultent d'une seconde excision.

L'on a proposé un grand nombre de moyens pour
faire celle .*.:npqér:tlimn-1 nous allons suceinctement les
exposer. Hippocrate dit qu'il faut relever la luette avec
le bout du doigt et en couper la pointe. Celse saisissait
I'organe avec des pinces; il retranchait ce qu'il Jugeait
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convenable. Fabrice d’Aquapendente préfére se servie
seulement de ciseanx ; 1l dit qu'ainsi 'une de ses mains
estlibre et qu'elle peut contenirla langue etla machoire
inféricure. Cet auteur porte aprés 'opération une cuil-
lére chauffée et non incandeseente sur la solution de
continuité; il a pour but d'affermir les tissus et peut-
étre aussi d’arrdter ou de prévenir 'hémorrhagie.
Lorsque le volume de la lueute fait craindre cet ac-
cident, Paré donne la préférence ala ligaare de 'or-
gane, Castellan a imaginé, pour cette opration, un
anneau dont la convexité est cannelée ; il est porié sur
une tige qui lui sert de manchey « I'on y ajonte un fil
» ciré auquel on a fait un neeud coulant que I'on serre
» au moyen d'une autre tige de métal terminée par un
» annean beaucoup plus petit que celui de Uinstrument
» principal. » ( Sabatier. ) Le fil reste dans la bouche,
et la constriction peut &re angmentée si 'on juge
gu'elle n'est pas assez forte. Fabrice de Hilden a cor-
rigé cet instrument ; Scultet I'a wis en usage sor un
soldat: il ne parle point des accidens qu'il dut produire.
Arnaud avance qu'il est des cas dans lesquels la
luette est si dure, qu'clle résistgganx ciseaux et i la
ligature 5 il ajonte que le bistouri serait dangereux. 11
a imaginé un instrument romposé de denx parties ,
d'une lame et dune gaine ; lextrémité de celle-ci est
percée d'une ouverture ronde pour y engager perpen=
diculaitement ta luette 5 lorsqu’elle y est profondément
placée, Fiustrument tonche et éléve le voiledu palais;
alors on applique le pouce sur le manche de la lame,
T'on presse avee farce , et organe est coupe d'un seul
coup. Heister a fait graver un instrument inventé par
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un paysan de la Norwége, Raw I'a perfectionné ; il est
composé de deux jumelles réunies a I'une de leurs ex-
wémités par une traverse; leurs faces correspondantes
sont cannelées pour recevoir un coutean yui glisse
entee elles et qui est supporté par une tige destinée a
le faire mouvoir. La retraite de la lame laisse un vide
a I'un des bouts de I'instrument; I'on y engage la por-
tion de luette quidoit éire retranchée , et I'on pousse
Ie couteau sur elle,

Sabatier se servait d’'une petite pince & polype et de
c¢iseaux courbes sur le plat. L'on a mis en usage des
ciscaux recourbés en demi-cercle pour que la luette
n'échappat point d'entre leurs branches. L'on a encore
inventé des ciseaux droits, dont la pointe est garnie
d'une gaine éwroite et fixée seulement sur I'uue des
Lranches de l'instrument. L'on a aussi employé des
movens propres & déprimer la langue.

Le doigt avee lequel Hippocrate conseille de relever
Ia luette a I'inconvénient de géner la manceuvre opéra«
toire : ce procédé est rejeté, Celui de Fabrice de Hilden
exigera souveut trois ou quatre coups de ciseaux ; car
lorsque 'organe sera mou , il échappera trés-facilement
a linstrument. M. Richerand pense d'ailleurs, avee
raison , que la portion d’organe coupée est avalée ou
rejetée par le malade, quin'est exposé & aucun danger ,
Puisqu'il est impossible que la glotte soit ouverte pen-
dant lopération. Quant la cautérisation , les praticiens
modernes la restreignent a des cas extrémement rares,
& cenx dans lesquels une hémorrhagie résisterait aux
“lﬁngens,

La ligature a le grave inconvénient de produire des
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douleurs souvent intolérables er de violentes inflam-
mations; elle est ahandonnde : je I'ai vu mettre en
usage une seule fois; le malade ne pot pas la supporter.

Linstrument d’ Arnaud, celui du paysan de Norweége,
sont des moyens (ue la chirwigie moderne ne permet.
plus d'employer : elle marche rivale des antres sciences
exactes; elle doit repousser loutes ces mécaniques
entachies de graves defanis et indignes d'un si¢ele on
la médecine opératoive a fait de si brillans progres :
Porgane est-il wés-duwr ? on le coupera avec les gros
ciseaux de M. Dubois ; la luetie cartilaginense que j'ai
observée ne lenr a pas résisié,

Les ciseaux en demi-cercle et ceux & gaine nous
paraissent aussi devoir étre vejetds pour les raisons
gue nous venons d'exposer. L'onm n'aura recours anx
instrumens propies i mainteniv la langne et la méacheire
inféricure que dans les cas o les malades seront in-
dociles. Quels que soient les ciseanx dont on se ser-
vira, lear pointe sera mousse, Les courbes sur le plat
laissent moins facilement échapper d’entre leurs bran-
ches les corps qui y sont placés; ils méritent la pré-
férence , et nous croyons, avec Sabatier , que 'on doit
saisir la luette avee de petites pinces fendétrées. Malgré
cette précaution , il arrive souvent que I'organe exces-
sivement moun n'est pas coupé d’'un seul coup; c’est
qualors la Eise de la langue a empéché de porter
Finsurument assez profondément. Je propose, aprés
que l'on aura ativé la lueite en avant, de la porter
vers le ¢6té droit de la houche ; ainsi, les ciseaux
seront placés presque transversalement dans cette ca-
vité; la partie maledesera engagée entre leurs branches
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presque jusqu’a leur articulaion , et il sera impossible
qu’el]e ne soit pas immédialement et complélemenl
coupde : ce procédé m'a toujours réussi. §il est des cas
dans lesquels 'excision de la luette n'est pas douvlou-
rease, il en estaussi on les malades sonfivent beauconp.

Mais le cancer de la luette s'éiend sur le voile da
palais. Gardons-nous d'imiter la eondnite de Fabrice
de Hilden ; nous devons epérer toutes les fois que nous
pourrens enlever enticrement les parties malades.

Lorsque la lacie a éué coupée, le chirurgien doit
combattre les angines, contre lesquelles les astringens
ou les émolliens devront ére employés suivant les
indications. En général, on néglige trop ces phleg-
masiesapres opération , et il n'est pas élonpant de voir
persister si souvent la rauciié de la voix.

OpsgrvaTiON sur une nouvelle apémtion de
Staphyloraphie; par M. Fearien, chirurgien
a Arles.

Lz sieur Laty, peseur , agé de trente-sept ans , voya-
geant @ pied, un biton i la main, voulut descendre
dans un fossé. Désirant se ménager la liberté des mains -
il eut la malheureuse idée de tenir son biton entre
ses dents, en le saisissant par une de ses extrémiiés ;
wmais i peine eut-il commencé a descendre , qu'il se
laissa choir en avant. Le bout libre du baton, arrivé
le premier 4 terre, poussa fortement dans la bouche
Vextrémiié qui y éuait placée; celle-ci, se portant d'avant
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en arriére , rencontra le voile du palais, qu'elle perga
d'outre en outre, ¢t ne sarréta que lorsqu’elle futar=
rivée au fond du pharynx.

Le malade, de retour chez lui, une henre aprés son
accident, me fait appa]el‘: il w'y avait plus d'hémors
vhagie. La plaie du voile du palais offrait un lambean
de la forme d’un angle de soixame-dix degrés, dont
le summet répondait a I'épine postérieure des narines,
et les deux edids se divigeaient vers le bord libre do
voile, Le coté droit avait neuf lignes de longueur ct
le gauche douze. Ce lambean tombait en avant sur la
base de la langue. L'on apercevait 'arvidre-bouclie &
travers la plaie; le timbre de la voix éuit aliéré. Le
malade ayant pris du ealé gqn'on lui présenta, une partie
de ce liquide sortit par les narines.

L'indication était évidente: il [allait réunie ; mais le
choix des moyens synthétignes présentait des difli-
cultés. La suture entrecoupée, qui paraissait si hien
convenir ici, était insuflisante. D'une application facile
sur les cotés , comment elit-on pu 'exécuter sur le
sommet du lambeau qui correspondait i I'épine pos-
térieure des narines P 11 [ailait trouver un [Jfrim d';gp-imi
indépendant de cette épine 5 c'est ce que je fis en en
prenantun sur le plancher des {osses nacales, Iexéeutai
I'opération de la maniére snivante :

Le malade éait assis vis-i-vis une fenétre s la 1éte
appnyée et retenue sur la poitrine d'un aide placé der-
rigre lui s la bouche maintenue ouverte, an moven
d’un bouchon de liége enfoncé entredes denx michoires
du ¢d1é droit. Je saisis, de la main droite, une pince
& polypes, entre les mors de laquclle javais engngé,
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par son talon, une aiguille aplatie de seize lignes de
diamétre , formant exactement le demi-cercle. La di-
rection de cetie aignille coupait celle des mors de la
pincea un angle de quatre-vingt-dix degrés. Dans 'eeil
de cette aiguille était passée une anse de fil éern cive
dont les bouts avaient un ticrs de métre de longueur.

L'indicateur et le doigt du milieu de la main gauche,
touinés vers la supination, furent placés surla base
de la langue, immédiatement au-dessous du lambean
renversé qu'ils éaient chargés de soutenir. Je piguai
alors avec I'aiguille le lambeaa couché sur mes doigls,
et le pergai & wois lignes de sa pointe, de sa face
Pﬂilt"l'ieure a son antérieure , de maniére a faire sortir
la pointe de Naiguilleentre les doigts qui le soutenaient.
Cette pointe arrivée au edié opposé a celui don elle
était entrée, je cessai d'assujettir le talon de laiguille
avec la pince a polype, et portant les mors de ce der=
nier instrument au-dessons «de mes doigts qui soute=
naient le lambean , je saisis aignille par sa puinte , et
la retirai au=idehors de la bouche, entrainant avec elle
Panse de fil dont les deux chefs continuaient & tra-
verser le lambeau. Ce ne fut rlu'all;u's que mon index et
mon médius cessérent de soutenir cette partie déchirde.

Je séparaialors 'aiguille de 'anse de fil , et j'attachai
i cette derniére le tuyau d'une plume de poulet de six
lignes de longueur. Ce tuyau, fixé dans le milieu de
sa longueur, formait avec I'anse un véritable T.

1l ne s"agissait plus que de faire passer par lesnarines
Vextrémité des fils opposie & celle ol éait attachée la
Plume. Cette opération se fit facilement 4 la faveur d’une
sonde de Beliocq passée dans la narine gauche. Le res-
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sort de cet instrument €lant poussé, arriva dans la
bouche en passant des arriére-narines i travers la
plaie; c’estd ce ressort que furent attachdes les exué-
mités des fils dont nous venons de parler. La sonde
retirée amena avec elle les fils qui, a leur tour , rele-
veérent le lambean et le maintinrent i sa place. Je sé-
parai ensuite les fils sortis par la narine antérieure, et
les fixai , au moyen d'un neeud et d’une ganse, sur un
roulean de linge que j'avais placé au-devant de cetie
ouverture.

Je défendis an malade de parler. Il ne devait se
mourrir, pendant quatre jours, que de purées. Chaque
jour J'examinais si les fils n’avaient pas perdu le degré
de tension que je lear avais donné; rien n'elit é1é plus
facile que de le leur rendre.

Le cinquiéme jour, persuadé que le lambeau avait
pris des adhérences suflisantes , je séparai, an mayen
de ciseanx & cuillére portés dans la bouche, le tuyau
de plame d’avec les fils auxquels il éuit attaché; ce
«qui me permit de retirer toutes les piéces de I'appareil.

Le malade alors commenca a prendre des soupes,
Enfin, le huitiéme jour, le voyant tont-a-fait guéri, je
le rendis & son régime ordinaire. Quoique je con-
naisse trés-bien les divers cas de staphyloraphie pra-
tignés par M. Roux, je n’en ai nullement parlé , parce
que mon observation n'a dautre analogie avec celles
de ce professenr que la réunion des mémes parties
divisées ; mais le cas est tout différent, etj'ai été forcé
de ue pas suivre le procédé qu'il a indiqué,
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Rarvort fait par M, le docteur Pariser au
Conseil supevicur de santé, sur un Mcmoire
relatif a la_fievre jaune, envoyé aux Ministres
du Roi de France, par M. ALmonovar, mé-
decin a Palma.

Le Mémoire de M. le docteur Alinodovar sur la
fibvre jaune qui, en 1821, a désolé Palma, capilalu de
l'ife de Mayorque, contient des raisonnemens et des
faits. Comme les premiers ne prouvent rien sans les
Sﬂfﬂnds, el que dans toule qucsﬁun Pautorité des
faits U'emporte sur toute autre autorité, notre premier
soin sera d’estraire du Mémoire de M. Almodovarles
principanx faits qu'il renferme. Nous les disposerons:
dans un autre ordre, quisera 'ordre chronologique,
rien n'étant plus propre a les bien graver dans Uesprit :
aprés quoi nous passerons, par une transition naturelle,
aux raisonnemens enx-mémes. A chaque fait, & chaque
raisonnement, le Conseil trouvera une justification des
principes qu'il a professés jusqu'a présent sur 'origine
et le caractére de la fiégvre jaune en Europe.

La premiére apparition de cette fievee 4 Cadix eut
lieu, selon Pauteur du Mémoire, en 1531, Cest une
errear : Cadix eut la fiévre jaune dés 1701, Le pére
Labbat, qui avait vu ceue maladie aux Antilles, Ia
retrouva @ son arrivée a Cadix en 1705, Elle y avait
é1é apportée par des vaisseaux venus d'Amérique.
Celle de 1731 nent pas une antre origine. Le docteur
Francisco Pernandez Navarrete le déelare en termes
positifs. 11 est & propos de remarquer ici que la fiégvre
jaune régnait i Carthagéne des Indes en 1729, Ilen fut

T. =1, Juillet 1825. L)
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de méme pour la fitvre jaune dont Malaga fut aflligée
en 1941, et sur laquelle plusicurs traités ont été com-
‘posés. Nous n’avons point ces ouvrages ; mais Villalba
nous apprend que le fait princi pal que nous annoncons
rouchant 'introduction de la maladie par des hommes
et des marchandises nouvellement arrivées d’Amérique
y est textuellement consigné. En 1752, l'escadre de
Don-Pedro de la Cerda fut reque dans le port de Car-
thagéne, Une partie de I'équipage avait la fidgvre jaune.
La viile ne fut pas épargnée.

De 1952 jusqu’a la derniére année du siéele, M. Al-
modovar ne cile aucune épidémic, bien que la fiévre
jaune ait régné a Cadix en 1764, et que le souvenir
en subsiste encore avjourd’hui dans cette ville, Il n'in-
siste avee quelques détails que sur la grande épidémie
de 1800 ; epidémie dont 'origine a éé si bien déter-
minde, et qui envahit presque toute la basse Anda-
lousie, L'antenr fait voir comment de Cadix et de Sé-
ville clle se répandit par les émigrations & Xérés,
Port Sainte-Mavie, Port-Royal, San-Fernando, Chi-
clana , Conil, Yejer, Huelva, Arahal, Ubrique , Moron
de la Frontera , Paterna de Rivera, Arcos, Benaocos,
Villaluenga , Lprezalema, Cortés , Montejuque ,
Avriato, Olivera, Canéte la Real , et finalement jus-
qu'a la Carlota, tandis que les licux qui fermérent
leurs portes aux q.'-migmns (4] 4 rDmp[l‘E:ll[. loute commu-
nication avec les foyers de maladies, Olivares , Chi-
piona, Moguer ¢t beaucoup d'antres , furent absolu-
ment préservés. Da reste, ces faits, déji si connus, ne
sont bons & reproduire que pour réfuter ceux qui
s'obstinent i soulenir contre I'évidence que la fitvee
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jaune n’est pas wansmissible, et qu'elle ne se monre.
jamais dans les populations de l'intérieur; & quoi il
faut ajouter que quelques-unes de ces petites popula-
lations habitent les lieux les plus salubres du globe :
telle est, par exemple, la Carlota, qui est 3 plus de
quarante lienes de la mer.

On sait qu'en 1803 la contrebande introduisit la
fiévre jaune dans la ville de Malaga. Elle y fut terrible.
(Quelques navires marchands quitiérent cette ville et
se rendirent 4 Barcelone. Il y avait & bord quelques
travaux 4 faire. On demanda pour travailleurs un cer-
tain nombre de soldats suisses. Cing d’entre cux de-
vinrent malades dans l'intérieur des bitimens; ils y
prirent la fiévre jaune. [V’abord on leur refusa Pentrée
de I'hépital; mais sur un ordre do commandant, ils
y furent admis. Ils moururent lous avec le vomissement
noir et des convulsions. QQuatre autres personnes con-
tractérent leur maladie. Alors on ouvrit les yeux : on
mit les malades & part. On fit sortiv les Suisses de
Barcelone; on les fit camper en rase campagne: le mal
s'arréta tout court. Une conduite semblable en 18ar,
dit M. Almodovar, aurait eu des résulials aussi favo-
rables, et Barcelone n’aurait pas souflert.

Cette fidvre de 1803 reparut & Malaga en 1804. Vers
la fin d’aoit de cette derniére annde, le bitiment dg
patron Rodriguez partit de Malaga avec patente neite
et se rendit le 1°%. septembre i Las Alhucemas, petit
port d'Afrique , ou sont des galéres espagnoles. Ce
patron avait 4 bord une jeune enfant qui appartenait
iiune personne de distinetion. Cette enfant éait malade,
Flle fut mise & terre avee tout le monde. Le deuxieme
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jpur clle mourut avec le vomissement noir. Un pas-
sager devint malade & son tour. On le veporia sur le
Litiment. Au bout de deux jours il mourui, et cing
jours apréslafiévre jaune se montra parmi les galériens
et les soldats qui avaient eu des communications avec
Péquipage. Deli, elle passa au reste de la population,
el n'épargna que ceux qui se tinrent isolds.

Cette méme annde, 1804, dans le cours de juillet,
un bitiment de guerre espagnol porta la fidvre jaune
de Malaga & Alicante. Vers la mi-septembre cette fidvre:
était dans toute sa vigueur. Dans les derniers jours de
ee mois, le navire du patron Damian Canals se rendit
d'Alicante & Palma, Il avait & bord une famille de Mi-
norgue et un Mayorquin bien counn, dont le visage
pertait encore lempreinte de la fidvre jaune qu'ilavait
essuyde. La patente du navire élait newe; cependant
la junte de santé lui refusait la libre pratique, lors-
qu’an ordre du capitaine-général en décida autrement.
La famille minar:luninc fut mise a terre. Elle se com-
posait du mari, de la femme, et de trois enfans miles,
En attendant gu'elle trouvit une embareation pour
passer & Minorque, elle s'¢tablit dans une tay erne, vis-
a-vis la porte du mole,

En meuant pied a terre, la femme sentit de la don-
leur & la téte, des frissons, de la faiblesse, Persuadée
qu'elle n'avait qu'une courbature, elle se mit au lit.
Le lendemain , le mari et 'un des enfans eurent la
mime il‘ldisposilimn Le troisieme jour la femme eyt
le vomissement noir, et le mal des deux autres s‘ng-
grava. Instruite de ces incidens , Ia junte fit transporter
cette famille au Lazaret, et le septiéme jour, ils éaient
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tous morts de la fitvre jaune, Dans cet intervalle, conx
de la taverne tombérent malades, et lenr maladie fug
si grave, qu'ils snecombérent tous. Comme la taverne
était lréquentée par des huzards espagnols et des gre-
nadicrs du régiment de Bourbon, ces hommes privent
la maladie et la répandirent parmi lenrs camarades, ct
dans les maisons on ils se réunissaient journellement.
Cent cinquante-un étaient attaqués. I1 en mourut trente.
Deux matelots do méme batiment pévirent; et de plos
en plus, les maisons se remplissaient de malades. « Ce

=

futalors, dit M. Almodovar, que je pris sur moi
davertir le cnpilniue-généra]. Les mesores qu'i] or-
donna de prendre et celles que prit la junte bor-
nérent cette fois les progrés de I'épidémie. On fit

2 o2 ¥ o=

sortir les troupes de Palma. On les cantonna i quel-
» ques lieues de distance. On mit dans 1'isolement
» chaque régiment, chagque bataillon, chague compa-
» guic; on neitoya les quartiers, les lits, le linge, les
» ellels; on miten iuterdiction les maisons infectdes,
» et le mal fut éleint. »

Lannée 1804 ne fut pas moins funeste pour Car-
thagéne. Sur une population de 50,000 habitans, elle
en perdit 20,000 de la figvre jaune. Cette fiévre y re-
viot en 1810, et elle ¥ resta concenteée, parce que
les populations du voisinage ne recurent aucun de
ceux qui avaient pris la [uite, L'année suivante, 1811,
la maladie se ralloma. Les circonstances de la guerre
avec les rl':'ll'!l,:H.iS ne pcrnﬂrcnl pits de 5':155ui|:||]r anx
mémes précantions. La ficvre jaune fut portée & Mur-
©e, & Aleantarilla, 4 Lebrilla, & Totana, a Lorca,
Elle pénéya jusqu'a Uebude de la Manche, de Ciezae
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i Tobarra. Le docteur Ramon Romero la vit méme
plus au nord, & Jumilla. En 1812, le fléau reparut
a Carthagéne; mais les circonstances avaient changé;
les précautions furent reprises, et les populations une
seconde fois préservées.

A la suite de ces épidémies, M. Almodovar cite celle
de 1519, i San Fernando , Cadix, Séville et Xérés, etc.,
derniére épidémie dont I'histoire est suflisamment
connue en France, et sur laquelle 'mateur da Mémoire
n'apprend rien de particulier? Enfin vient I'épidémie
de Barcelone en 1821, lagquelle se répandit, comme on
le sait, fort au loin; & Tortose, & Asco, & Méqui-
nenza, etc., et fut portée dans le méme temps de Bar-
celone & Palma, capitale de Mayorque. Cest I qu'elle
a é1é observée, suivie, traitée par le docteur Almo-
dovar; et comme la partie de son Mémoire on il ra-
conte cette épisode de la grande épidémie de 1821
est entiérement nenve pour le Consecil supérieur de
santé, j'ai cru devoir la traduire presque littéralement.

« Dés le mois de janvier 1821, et pendant les mois
» suivans, quelques personnes avaient succombid i un
n typhus dont le principe avait éié apporté par deux
» matelots venant de Barcelone, et qui, aprés avoir
pénétré dans les divers quartiers de la ville, s'était
propagé dans la campagne , et y avait muliiplié ses
victimes. Toutefois , dés les premiers jours de juin,
il avait disparu. Dans le mois de juillet et an com-
mencement dn mois d'aoiit, la santé publique i
Palma était dans un état satisfaisant. La chalenr n’y
avail pas excédé le vingt-troisiéme degré de Réaumur.

¥ B =2 ¥ ¥ =
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Les pluies avaient éwé réguliéres , les vents varia-

=
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bles, la saison légérement inégale. Du coté moral
on était tranquille. Les agitations des antres pro-
vinees n'élaient point arrivées jusqu'i nous. La
senle maladie qui, a cette époque, fit un peu 1é-
pandue, était la fiévre scarlatine. Voici quelle a é1é
I'origine de la fiévre jaune :

» Un navire de Mayorque, lequel est trop connu
pour qu'il soit nécessaire de le nommer, fut expédié
de Barcelone, le 2 aciit, avec patente nette. Il ne
quitta le port que le 6, et arriva le 8 &4 Palma. 11
avait sur son bord un marchand qui n'était point
porté sur sa matricule. Ce marchand demeurait a
Palma, dans le quartier de Lapaz, maison Alworfa.
Presquaussitét qu'il fut a terre, il se sentit pris de
frissons, et d'une forte douleur & la tdte o1 aux
lombes. 1l se dit attaqué d’une courbature , vt se mit
an lit. Comme un bruit sourd courait déja sur la
maladie de Barcclone, et que cet homme cherchaie

» @ cacher la sienne, les soupgons furent un moment

éveillés; mais bientot on n'y pensa plus. Sa maladie
fut tervible ; mais enfin il en réchappa. Pendant sa
maladie sa fille Marguerite fut attagquée. Elle eut
des hémorrhagies et le vomissement noir, et monrnut
le cinquiéme jour. Les femmes qui ensevelirent,
celles qui la veillérent, eurent leur tour et périrent
presque toutes, Avant qu’clie ne fermat les yeux,

w 54 mere fut [lr‘ise COTNIe E"E;, ﬂ”t‘! ]E sentil . el sans

plus s'embarrasser de sa fille morihonde, clle prit Ia
fuite, et se retira dans une maison de la rue San-
Pedro. La, elle gucrit; mais sa maladie passa aux
personnes des deux maisons latérales qui lavaient
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secourue. Revenons an pére et i la fille, Dans le
cours de leur maladie, ils avaient regu entre autres
visites, celles d'nn nommé Pontet , celle d'un nommé
Roig , et celles de deux femmes , I'une appelée Fe=
minia , amie et voisine, et lautre appelée la Mu-
nera. Ces quatre personnes prirent la maladie et
mourarent, La femme de Pontet et ses enfans le
suivirent. Avant d'expirer, la Munera eut des vo-
missemens de sang. Le linge sur lequel elle avait
vomi fut porté tout fumant et en secret dans la
chambre d'un patronde barque appelé Reus. Cetie
chambre était petite. Le linge y resta trois jours,
Trois autres jours aprés, ec patron n'éait plus. Sa
ficvre avait éié énorme : elle tua sa servante.

» Quant & Roig, il était contre-maitre du patron
Raphaél Mulet, qu'il ne quirait presque pas. Ce fut
dans la majson de ce patron qu’il tomba maiade.
Mulet et un sellier voisin reportérent Roig dans sa
propre demeure. Or, Mulet et le sellier eurent Iy
ficvre jaune laplus violente, ettous deux moururent.
Aprés le patron Raphaiil Mulet, et dans sa maison
son pére Antonio , sa femme Polonia Coll, sa cou-
turiére et une femme qui vint balayer une des cham-
bres, ces quatre personnes, prises de la maladie de
Raphaél , succombérent en neuf jours. La femme
d'Antonio Mulet, mére du patron Raphaél , sentant
clle-méme les atteintes de la ficvre jaune, quitta
la maison et se retira dans une habitation trés-
élvignée. Sa maladie poursuivitsa marche ; mais elle
la communiqua tout de suite & sa fille, i son petit-
fils et & une servante, qui perdirent la vie tous wois.
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Ce quartier n'avait alors avcun malade, Bientéa il
fut rempli de fiévres jaunes,

» Tel fut le premier jet de contagion que la maladie
fit pénétrer dans Palma. Passons an deuxi¢me. Le
marchand dont nous avons parlé, pére de I'infor-
tunée Marguerite, entretenait avait un matclot va=
lencien des liaisons d'intérét fort étroites e, & ce
qu’il parait, clandestines. Pendant sa maladie, le
marchand eut avec ce matelot de longues et fré-
quentes conférences. Le 14 aofit, le matelot tomba
malade: il mourut le sixiéme jour. 1l fut soigné jus -
qu'an dernier moment par ses plus proches voi-
sines, Catherine et Marguerite Sastre, Catherine
Soberach , Catherine Salas, et Marie Canals. Ces
cing femmes furent attagquées et moururent. Elles
avaient €1é soignées elles-mémes par Dominique
Nacio , Bernardin Sastre et Franceis Mas, leurs
parens. Dominique et Bernardin moururent. Mas
rendit malade toute sa famille, et ne perdit personne.
Un M. Anwine Fons , mu de compassion pour ces
infortunés, fit quelques visites a I'un d'cux. 11 con-
tracta leur mal et mournt. Il infecta tous les siens,
son frére excepté. Il infecta jusqu’au chapelain qui
vint l'assister i sa derniére heure. Le chapelain in-
fecta sa mére, son frére, sa belle-sacur , la servante
de la maison ; et de cette malheurense maison, le
mal se répandit dans une infinité d’autres.

» Revenons a Marie Canals, Dés qu’elle se semiit

» frappée, clle prit sa niéee Catherine Salas et s’en-
» fuit avec elle au Poyg de San-Pedro. La nicee se

sentant elle-méme indisposée , ellmnd‘g!_mn i tanle
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et gagna la maison de son oncle, Nicolas Umbert
vis-i-vis le Jardin du Roi, La, elle rendit le dernier
soupir; mais elle donna la mort & sa tante et & la
femme qui la servait. Quant i Marie Canals, la dou-
leur quelle ressentait 4 la tdte était si aigué et si
intolérable , que, dans I'espérance d'éire soulagée ,
elle supplia I'une de ses amies de lui couper les
cheveux. Tounchée de pitié, cette amie obéit et prend
des ciseaux : mais au milien de 'opdration , une telle
puanteur sort de la chevelure de Marie Canals que
son amic en est troublée; elle ne put continuer; elle
se retira chez elle, se mit an lit, et sur-le-champ la
maladie se développa avec une violence extraordi-
naire. Elleinfecta toute sa famille, composée de cing
personnes. En pen de jours, cette famille cessa
d'exister. D’un autre coté, ceux qui rendirent visite
anx voisins du matelot valencien , pendant leur ma-
ladie, Marie Amoros, Anne Mona, Francois Prats |
Bruno de Lucas, et un sergent d'artillerie; tous cing
furent attaqués ; ils en infectéremt d'antres dans Ja
Boleria ou rue de la Mer; de sorte qu'en peun de
temps et par ces transmissions successives 1o rue
entitre se remplit de malades qui furent enlevés pour
la I]].IJP!'I rt. [

w 11 faut done se metire dans Vesprit que dans le
cours d'une semaine, la fidvre jaune, inroduite,
comme on vient de le voir, dans Uintérieur de Palma
semparait en méme Lemps de deux qunﬂiﬁl‘s Lrés-
distinets: le premier appelé Lapaz y Puig de San-
Pedro, le second appelé La Boleria ou rue de la
Mer. Le pgemier, élevé de quatre-vingt quatre et le
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second de seize pieds seulement au-dessus du niveau
de la Méditerranée. Ces deux points sont trés-éloi=
gnés et trés-différens Pun de I'autre; et bien qu'cs
priori le point inférieur {it le mieux préparé povr
recevoir la fiévre jaune, c'est néanmoins sur le plus
élevé que s'est trouvé le foyer originel. Dans le prin-
cipe , I'intervalle qui séparait ces deux foyers primi-
tifs ne comptait point de malades. Il n'a été comblé
ultéricurement de fitvres jaunes que par la propa-
gation successive de ces maladies, qui, partant de ces
deux points, couraient les unes vers les autres et ont
fini par se confondre. Malheureusement , & Palma
comme i Barcelofle, la premiére apparition de la
maladie fut dissimulée et son caractére méconnu.
Les médecins furent surpris , trompés, divisés, et
leurs divisions tinrent l'autorité dans une hésitation
funeste. Mais enfin les nouvelles que I'on recevait
de Barcelone, et la multiplication des maladies dont
le nombre ne cessa de croitre depuis le 20 aoit,
jour de la mort du matelot valencien , jusque dans
les premiers jours de septembre, la gravité des phé-
noménes, le juste soupeon que la capitale de Mayor-
que n’eiit & combattre le méme ennemi que la capi-
tale de la Catalogne, tout convourut i faire com-
prendre i Pautoriié qu'enfin elle devaitagir; et le 10
de septembre, en eflet, elleavait arrtté les mesures
propres i étoufler le mal.

» Ces mesures, déja trop tardives, demandaient en-
core pour réussir de la diligence et du secret. Ce
sccret fut éventé par l'indiscrétion de quelques mé-
contens, L'alarmese mit dans le quartier des malades.
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Ils eurent peur de s’y voir renfermds par an cordon,
Pour se soustraire a celle cspéce de séquestre, les
habitans profitérent de la seule nuit qui leur restait :
i la faveur des ténébres et du silence, un grand nom-
bred'entre enx quittérent leurs foyers , se répandirent
dans toutes les parties de la ville, et se retirérent
avecleurs effets partout ou Ia pitié, Uintérét, lamitie,
la parenté leur ouvrit un asile. Que produisit cette
échappée? Des fiévres jaunes qui éclataient dans
tous les quartiers i la fois, et & des distances fort
considérables de ceux quel’on se proposait d'investir,
Il est notoire que ces nouveaux malades , sans en
excepter un seul , élaient {'ugiis des quartiers com-
pris dans le cordon projeté, et que partoutoi furcnt
regus ces dangereux émigrés, la maladie qu'ils ap-
portaient avee eux et la mort presqu'inévitable qui
en €tait la suite, furent le prix dout ils payéremt
I'hospitalité qu'on leur avait donnée. :

» On congoit que la maladie a di sévir de préfc.
rence sur la classe ouvridre et pauvre, et que cete
classe ignorante, déréglde , ennemic de toute dis-
cipline, a di perpéuer le mal par la continuitd des
communications. Au contraire, des familles nom-
breuses, pour qui un déplacement eit é1é wop pé-
nible, ou qui craignaient avee raison d'abandonner
leurs domiciles, ont 111'1'5 le sage pacti de se tenic
dans un isolement rigoureux ; et bien qu'environndes
de funérailles , elles se sont préservées complite-
ment. Les communautés (rés- pu!up'l:‘l‘ls de divers
ordres, les ['u]jgicuacs de Sainte -Margueritg yode
Sainte-Catherine , de Suinlu-:\lildclﬂimr, de Sainte-
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Claire, de la Consolation, de la Miséricorde , ete.,
ont ¢é1¢ respectées par I'épidémie, et n'ont dil cette
immunité qu'a leur entier isolement ; tandis que deux
» religieuses capucines, deux de la Conception et deux
» hyéronymites ont été attaquées. Les deux premiéres
étaient les tourriéres de leur couvent. Elles eurent
un long entretien avec la seeur de leur .sl].ua-ss.e_-,J qui,
prise de la fiévre jaune et se rendant au Lazaret, vint
an couvent pour y mettre ses bijoux en dépét. Les
deux sccondes avaient respird I'haleine d'un malade
qui vint lear parler par une fentire de leur église.
Quant anx deux derniéres, on ne sait par quelles
voies elles furent infectées; maisil n’en est pas moins
digne de remarque que la presque totalité des reli-
gieuses ait été préservée, et elle n'a pu I'dire que
par l'isclement.

» Clest encore I'isolement qui a protégé la congré-
gation des Arrepentidas , le collége des demoiselles
de la Pureté, les petites filles de la Crianza, les
filles de I'Enseignance et la Maison des Enfans ex-
» posés. Aucun de ces élablissemens n’a en un seul

» malade.

» Ilen a éié de méme pour Ihospice de la Miséri-
corde. Cette maison était remplie jusqu'au comble
de personnes des denx sexes qui appartenaient & la
classe la plus misérable de la population. Elle n'a
en aucune communication avec lextérieur, et Ia
fidvre jaune, qui Penvironnait de toutes parts, n'y
a point trouvé d'aceés, Cette fiévre ne s'est montrée
ui dans le faubourg de Sainte-Catherine , ot pas un
» homme d'un autre quartier n'a ¢ié regu, Di parmi
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les artilleurs, ni parmi les galériens enx-mémes, qui,
se renfermant dans les limites de leur propre quartier,
ne mettaient pas moins de sévérité & se teniren garde
contre tout rapprochement suspect. Les membres de
la municipalité, ceux de la députation sanitaire, les
autres fonctionnaires publics, les personnes qui par-
couraient la ville dans tous les sens , sans en jamais
sortir, et qui se bornaient 4 ne jamais entrer dans
les appartemens occupés par des malades, ont éga-
lement échappé 4 la contagion. Ceux-ld seuls la
contractaient qui se dévouaient volontairement au
soin de visiter . de toucher, de secourir les malhen-
reux qu'elle avait frappés, oun qui , sans nécessité ,
par ignorance, par aveuglement, par indiscipline,
communiquaient librement avec eux, ou ne s'en
éloignaient qu’en leur voyant le vomissement noir ,
c'est-i-dire, lorsqu’il n'était presque plus temps.

» Lleffet inévitable de ces communications volon-
taires ou irréfléchies fut, d'un €01é, que lafiévre jaune
devint dans la ville aussi générale qu'on I'a vue ; de
Tantre , que dans le Lazaret et dans le monastére
Del Real , ou I'on recucillit les malades, elle passa
d’eux au surintendant du monastére, au commis-
saire de salle Don Mathio Bamillas, a linfirmier
Francisco Estadas, 4 l'infirmier-major frére Fer-
nando de Mayorque, religieux eapucin; au chapelain
Don Antonio Palau, au chirurgien Don Sosé Ferrer,
et i beaucoup d'autres dont il serait superflu de re-
later ici les noms,

» Une remarque importante que je dois & frére
Fernando, ¢'est que ceux qui ayant pris du service
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» an Lazaret y devinrent malades, eurent tous des
déjections de couleur noire, quelque fit leur affec- .
tion : ceux méme quin’avaient que des fitvres erces

» eurent des selles noires. Quelques personnes qui
» consentirent & s’enfermer dans le Lazaret , pour se-
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courir leurs amis ou leurs parens, présentérent le
méme phénoméne au bout de cing ou six jours, sans
érre indisposés d’ailleurs. Je ne tardai point a épron-
ver moi-méme une céphalalgie fort incommode que
je n'avais jamais ressentie ; une douleur d’estomac
qui ne ressemblait & aucune autre; des coliques con-
tinuelles tout-a-fait insolites ; mon urine était forte-
ment colorée en jauncy j'avais de I'engourdissement
dans la main avee laquelle je touchais les malades :
cet engourdissement s'étendait surtout le bras jusqu'a
I'épaule. Les vaisscaux lymphatiques de ces mémes
parties élaient engorgées; j'avais les phalanges des
doigts paresscuses ; une grande inappétence; un sen-
timent de défaillance que je n'avais jamais eu; une
sensation de tremblement, sans tremblement réel ;
une maniére d’éire générale si éirange qu'il me sem-
blait impossible de conserver ancune position fixe;

enfin mes évacuations élaient noires comme celles
de tous les malades. » &

Nous ne donnerons pas plus d'étendue & cette tra-
uction. Le reste de I'histoire de 'épidémie de Palma
orte sur les mesures qui furent exécutdes pour déli-
ver la ville, et qui consistérent dans la construction

de harraques en pleine campagne , et .dans le déplace-
ment de la population qu'on y transporta pour les ha-

biter; aprés quoi on s'occupa de neuoyer la ville,
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toutes choses auxquelles concourent trés-favorablement
une saison plus avancée, 'abaissement de température
et l¢ retour des vents et des pluies accontumées.

A chaque fait qu'il expose dans son Mémoire, le
docteur Almodovar atache des réflexions , soit sur le
fait lui-méme, soit sur les faits analogues qu'il em-
prunte des autres épidémies , etil en tire des argumens
contre les localistes : c'est ainsi qu'il qualifie les mé-

deeins de Barcelone, qui auribuent & des émanations
locales la génération de la fidvre jaune de 1821, et
velle des années antérieures. « Singuliers amis de I'Es-
» pagne! s'éerie~til, qui gratifient nos meilleurs ports
» de la faale propriéié de produire ces exhalaisons
» dangercuses qui éloigneront de nous le commerce
» ¢wanger! » Les raisonnemens que lni suggérent les
faits les mieux constatés le conduisent a établir les
résultats suivans ;

« Ce n’est point la chaleur qui développe la fiévre
» jaune en Espagne; car cette fiévre n'y a point paru
dans les années ol la chalenr a éé la plus vive.
» Ce ne sont point les émanations des marais ni des
ports ; car la fidvre jaune n'a jamais paru a Aleudia .

=

i Andraix, dans I'ilede Mayorque , ni & Denia , sur

¥ o= o

la cote de Valence; villes enveloppées de marais,

=

ct saturées d'émanations putrides : tandis que Palma,
Barcelone , Cadix, Séville, Xerés, villes renommées
» par leur salubrité autant que par leur opulence ;
w tandis qu'une infinité de petites villes de 'intérienr

=

w toutes baties sur des terrains élevés et dans expo-
» sition la plus favorable, ont ét¢ crucllement rava-
w goes par cette figyre,
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5 Que cetle fiévre soit transmissible , communi-
quable, contagicuse, n'est-ce pas ce que démontrent
avee la dernidre évidence les faits précédens , et
mille antres faits semblables que je n’ai pu rap-
porter ! » i

Pour fortifier ces faits, M. Almodovar eite le sui-

vant. Il I'a pris dans la déclaration publiée par la Junie
supéricure de santé de la ville de Mahon.

»

« Lecourrier de Mahon , lechebee Iz Constitution
capitaine Diego Lluch, arriva le 1°" aolit 1821, ve-

» nantdeBarcelone. Ilapportait patente suspecte , mais

n’avait aucun malade. On lui donna cinqg gardes de
santé, et on 'envoya au Lazaret. Bientdt cing pas-

» sagers furemtmalades ainsi que les cing gardes. Sur
» ces dix hommes , deus sculement se sauvérent, 11

» en mournt huit; et dans ces huit furent compris les

cing gardes, dont la maladie eut une violence ex-
traordinaire. » :

N'est-il pas clair que le germe de leur maladie leur

fut communiqué par les hommes du chebec, et que
ces hommes I'avaient apporté de Barcelone ?

Mais ce germe, quel qu'il soit, s'était-il formé 2

Barcelone ? Pour éelaircir ce dernier point , leguel n'est
déjd que trop éclairei pour tont raisonneur de honne
fui . Ie docteur Almodovar rapporte le fait snivani :

« La frégate la Firgen de los Angeles, qni faicait

» partie du grand convoi parii de la Havane, arriva 3
Carthagene (1), Apres la quarantaine d'usage, comme

——

(1} Pendant son séjour & la Havane, ce navire avait

perda presque tons ses matelots par la fidvre jaune. 1l re-

L. =3, Juillet 1823, 18
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elle navait point de malades, elle allait éweadmise
it libre pratique, lorsqu’on regut la nouvelle du dé-
sastre de Barcelone, Justement alarmée de cette nou-
velle , la Junte de Carthagine croit devoir soumettre
la {régate & un supplément de quarantaine. On lui
donne des gardes de santé, et méme quelques tra-
vaillears pour préparer son déchargement. Presque
tout de suite, ces travailleurs et ces gardes sont at-
taqués de la fiévre jaune la plus violente, et ils pé-
rissent en pen de jours. Ce fut alors que la frégate
fut expédide pour le Lazaret de Mahon ; elle y arriva
le 30; elle eut des gardes et des travailleurs, et,
parmi eux , quatre malades qui périvent tous quatre
de la fidvre janne. »

Ici le germe de la maladie venait-il de Barcelone !
Nonj la frégate n’y avait pas touché. Venait-il de
Carthagéne ! Nonj cette ville n'avait point la fiévre
jaune, Nest-il pas visible que ce germe venait d"Amé-

T @ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ = =
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rique ?

De tout cela, le docteur Almodovar conclut que Ia
fitvre jaune est une maladie étrangére & I'Espagne ;
quelle y est transportée du Nouvean-Monde, et que
par conséquent elle est contagieuse.

Le Conseil supéricur n'a jamais eu d’autres sen-
timens.

A ces résultats , dont il n'est guére possible de con-
ester la justesse, M. Almodovar ajoute les remarques
suivantes , qu'il a tirées de son expérience personnelle.

composa son équipage d’hommes qui, ayant essuyé celle
maladie y 0’y étaient plus exposés.
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« Une centaine de personnes que javais cu, dit-il,
» le bonheur de guérir du typhus ordinaire , ont sue-
» combé i la fitvre d’Amérique. »

Donc le typhus commun ne préserve pas de la fiévre
jaune.

« Quelques marins, qui avaient eu la fitvre jaune &
» la Havane, ount succombé a la peste d'Orient, en
» 1820, dans les villages d'Arta et de San-Cer-
n Vera. w

Done la fiévre jaune d’Amérique ne préserve point
de Ia peste du Levant ,

Et I'inverse :

« Deux individus qui avaient cu la peste, F'un i
» Mayorque . I'autre i Constantinople , sont morts de
» la fiévre jaune. »

Done la peste du Levant ne préserve point de cetie
crnelle fievre, comme on l'observe d'ailleuss trés-
souvent & Tanger.

Au contraire :

w Dans le grand nombre d'hommes , soit marins ,
» soit attachés 4 d’autres professions , qui avaient an-
» trefois essuyé la fidvre jaune, soit en Amérique;
» soit dans quelques lieux de notre péninsule, il n'en
» estque deux qui aient souffert: encore est-il doutenx
» quils aient eu une vraic fiévre jaune. »

Done la figvre jaune n'a, pour ainsi dire, d’amre
préservatif qu'elle méme; et par les raisons que Pon
a vues précédemment, il se peut que les rechutes ne
soient qu apparentes.

« Denx soldats qui se trouvaient au Lazaret, 'un
v ayee un ulecre sordide A la jambe , Pautre avec nn
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» bnbon véuérien , ent éi¢ tous les denx atteints de i+
» fiégyre janne. »

Ce qui inlirme P'opinion qui voulait que des ulcéres
¢t des buboms préservassent de la fiévre jaune.

« Cing enfans de différens figes, savoir, trois gar-
» cons et denx filles, ont eu an Lazaret des fiévres
» jaunes terribles. A peine convalescens, ils ont eu la
» fibvre searlatine qui régnait alors, et qui a suivi
» chez ces enfans une marche aussi rigoureuse que si
» la fidvre jaune n'eit pas précédé. »

Done la fidgvre jaune ne préserve pas de la searlatine.

Done il n'est pas d’une vérité absolue que la figvre
jaune fasse disparailre toutes les autres maladies ;

Et si la fiévre jaune et la fidvre scarlatine sont toutes
deux contagieuses, il est clair que le virus de celle-ci
nest pas le virus de celle-laj;

11 est probable,; en second lieu , que ces cineg enlans
avaient regn le germe de la fidévre scarlatine avant de
recevoir celui de la fidtvre jaune; et cependant celui-ci
a agi avant l'autre.

Et linverse :

« Un adulte et un enfant qui portaient encore les
» traces de la fiévre scarlatine ont éié attlaqués de la
» fievre jaune. L'adulte senl a succombé. »

Done la scarlatine ne préserve pas dela fiévee jaune.

De tout cela, M. Almodovar conclut encore avec
raison

« Qnue le germe de la fidvre janne est an virus spé-
» cifique;, et que, par conséquent , il w'a nianalogue
» ni succédané. »

D'aprés ce rapport, le Conseil supdricur de santé
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jugera sans doule que le Mémoire de M. le docteur
Almodovar a plus d'un genre de mérite , et que le
gouvernement du Iioi de France doit des remercimens
a l'auteur.

Paris ; ce 12 ayril 1823,

Recnercues anatomico-pathologiques sur I Encé-
plale et ses dependances ; par F. LALLEMAND
prolesseur de clinique chirargicale i la Faculté
de Médecine de Mmllpcllier 3 u|iirm'gien en
chefl de I'hdpital civil et-militaive de la méme
ville, ete. 4¢ Lettre. Tome H, n-8°, 1825.

Le professenr Lallemand , dont chacun devrait médi-
ter les éerits, vient de publier la quatriéme partie de
Vouvrage qu'il a entrepais, il y a quelques aunées, subd
les maladies de l'encéphale. Quoique M, AmdédéeDupan
ait fort bien exposé dans le temps et dans ce méme
journal (1), les idées et les opinions que auteur s'est
ciiorce de mettre hors de doute dans les premicres hi-
viaisons de son livre, je crois utile de rappeler jci les
propositions et les résultats auxquels AL Lallemand s
raison d'attacher beancoup d'importavee,

12, 1l existe, dit-il, des rapprochemens et des pas-
sages par nuances insensibles ; depuis la plus shmple
1gjection sanguine dun cerveau et des meniuges jusgu'a

Vapoplexie {oudroyante.

(1) Fopes ses deux articles dans la fiepue midicale

beyrier et mars, 1521,
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2% Le ramollissement du cerveau, maladie qui n'est
bien connue que depuis les travaux de M. Lallemand ,
a surtout som sidee [ ou les ¢panchemens sanguins
sont le plus fréquens,, dans le corps strié, par exemple.

3°. Cette méme maladie cst due & linflammation
qui I'a précédée. Ceci parait prouvé, selon M. Lalle-
mand , par le cercle rouge , par les injections sanguines
ou l'infiliration de pus qui circonserivent les lieux
ramollis ; par les causes qui ont agi et par les sym-
ptomes d'irritation qui se sont d'abord montrés.

4°. M. Lallemand semblait d'abord limiter au
cerveau ses remarques sur le ramollissement pro-
duit par l'inflammation; mais depuis ses premiéres
letires son idée s'est muirie et féconddée, et il a fini
par atribuer 4 la méme canse le ramollissement de
tous les tissus, Il a de plus montré qu'a la vérité les
organes enflammés sont durs et trés-denses , mais gue
leur tissu a réellement peu de résistance, et que la
plus faible traction dissocie Jeurs molécules.

59, Le ramollissement tantot précede Papoplesie,
ot tantdt loi suceddes il est tantdt cavse , tandt eller;
mais , dans tous les cas, selon M. Lallemand , il est Lo
produit de I'inflammation.

6” Les apoplexies sont précédées par le ramollis-
scment du cerveau, comme toutes les hémorrhagies,
par Pirritation inflimmatoire des tissus on elles arii-
vent. Il est vrai de dire aussi que souvent I'hémor-
rhagie avorte, et alors il y a senlement inflammation
pour les organes, ¢'est-i-dire ramollissement pour le
cerveau, dans le cas qui nous occupe.

7°. Si les ramollissemens du cerveau attaquent plus
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souvent sa substance grise que sa substance hjmnuiw,
cela vient a ce que la premiére a plus de surlace , & ce
rpu’elle recoit des vaisseaux plus gros et plus nombreux,
et aussi & ce que Ja membrane arachnoide qui Uenvi-
ronne lui transmet souvent Vinflammation qui Val-
fecte.

8%, Dans l'apoplexie , il y a subitement paralysic;
inals dans Ulnllammation de Varachnoide ce sont des
couvulsions ; des convulsions et apids de la paralysic
quand ¢'est le cervean qui est entlammé.

9" Voici ce ‘1"'i a liea le 1']'“’ ovdinairement dans
les avaques d'apoplesie : d'abord il y a des migraines,
des céphialées , des clomrdissemens ; puis des douleurs,
des picotemens , des contractions ; des fourmillemens
dans les membres se monwent ensuite; il y adela
tristesse, de la morosilé : cest alors (Lu'il existe de
Vintlammation au cervean. Plus tard , 8'il survient des
engourdissemens, un commencement de paralysie et
dassoupissement, on peut supposcr le ramollissement
du méme organe. Enfin , sl se fuitun dépot de sang
dans le cerveau , dis-lors la paralysie est complete et
Papoplesie évidente.... Au bout de quelque temps ) si
Pavaque a éé fuible , de nouveaux fourmillemens ct
de nouvelles douleurs se font sentir; ce qui est Vin-
dice d'une nowvelle inflammation developpée autouy
du eaillot : ¢'est cette méme inflammation qui hate Jy
cdsorption dusang et la formation d'une clcalrice ; ¢t
qui, dautres fois , détermine une nouvelle altague par
te ramollissement gqu'elle produit.

10% Le délive et les convulsions annoncent Uinflam -
aition Je Parachnoide. A Vinflammation du cerveau
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s¢ rapportent , aucontraire,, 1'assoupissement, le com
et la paralysic.

11 La paralysic du ramollissement peut n'dwe pas
préeédée de symptomes inflammatoires; mais alors
méme elle est toujours plus lente que la paralysic cansée
par Fapoplexie.

12 Toutes les fois que le cerveau, mis a nu, setreuve
malade et en contact avec Vair extérieur , il se gonfle,
il sort du erine et forme un fongus : ceci est eflet des
mouvemens et de Vinflammation du cervean. Aprés la
mort, au lien du fongus on ne trouve qu'une vasie
lacune , qu'une cavité profonde (mors spasmos solvit).

13 5i dans le cas d'inflammation du cerveau il n'y
a aucnne plaic extérieure, alors la partie affecide d’'un
hémisphére comprime les parties voisines et I'hémi-
sphére opposé ; d'ou résulie de Passoupissement, do
coma, la perte des sens , une surdité ¢t un aveugle-
ment complets. 57l y a ouverture 4 U'extérienr (v, 12%.),
alors il me survient de paralysie do mouvement ct des
sens que du coté opposé a linflammation; mais la
counaissance est conservde , parce gque intdgrité d'un
seul hémisphére suflit & Vexercice de Vintelligence,

1l ne tiendrait qu'd moi de pousser plus loin cette
citation des principes que M. Lallemand a posés dans
ses lettres précédentes. Je serais certain d'aillenrs de pou-
voir donner mon approbation et mon assenliment au
plus grand nombre de ces principes; car cet auteur
ne se permet guére que des conséquences rigourcuse-
ment déduites des faits qu'il observe. Toutelois, ce qu'il
dit du délire, des convulsions, du ramollissement et
de 'endurcissement du cerveau , effits et résultats di-
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pendant tenjours , selon lui, de Inflammation ; ce
qu'il ajoute sur les fiévres ataxiques el pernicicuses
tout cela pourrait fournir matiére i quelques contra-
dictions. Je snis loin, au reste, d'abandonner pour tou-
jeurs I'examen de ces questions intéressantes : un jour
viendra on j'espére apprécier avec tout le soin et I'im-
partialité dont je suis capable chaque pariie de I'im-
portant travail de M. Lallemand. Ce n’est point ici une
de ces productions dont il fant se hiter de dire ce que
U'on pense, dans la crainte bien 1égitime de ne plus
en trouver |'occasion. Mon opinion est gue les recher-
chies de M. Lallemand angmenteront d'intérit et de
réputation i mesure qu'on s'éloignera de I'époque ol
u]l-:a_um vu le jour. C'est au si¢ele qui les voit paraitre
a les critiquer; car P'autre sitcle les confondra, ceci
st probable, dans la méme opinion et la méme estime
avec les travaux de Morgagni et de Scarpa: elles au-
vont méme sur ces derniers Vavantage bien réel d'éue
venues dans un temps ot la physiologie, cultivée par
tout un peuple de médecins, s'enrichissait des dé-
couvertes de Plusi_gurs hommesde génie.

Mais il est temps d’exposer ce que la quatriéme lettre
vontient de nonvean.

Aprés aveir fait Ihistoire des épanchemens qui oni
leur siége et leur origine dans le cervean, M. le doc-
icur Lallemand , dans cette quatriéme livraison , exa-
mine les cas ot des caries de Poreille interne ou des
fosses nasales ont domné naissance & des amas de pus
dans Ja cavité méme du crane, 11 montre la connesion
de ces abees avece la substance cérébrale et les organcs
des sens, 11 signale les erreurs que ces kystes de nature
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équivoque ont pu causer : en contact avee la pulpe cé-
rébrale, qu'ils enflammentaprés avoir déji comprimée,
ils déterminent des phénoménes nerveux et apoplec-
tiques tellement graves, qu'ils ne laissent plus le loisic
de tenir un compte exact des symptomes dont Uoreille
et les fosses nasales ont été le siége primitif. Loin done
de rapporter leur formation & la carie bien réelle des
05 voising, on a regardé cette carie elle-méme comme
résultant du contact continuel d'un pus aliéré qui
cherche 4 se donner issue. Enfin, ancienne erreur sur
les ellets funestes du voisinage des collections puru-
lentes, erreur déji victorieusement combattue par beau-
coup de chirurgiens modernes , cette crreur passait
pour une verité quand il s'agissait des abets du cerveau
avee carie des os du crine. M. Lallemand a fort bien
montré Pinconséquence des médecins i ce sujet; et
<'est chez Morgagni et M. Itard, dont il apprécie d'ail.
leurs tout le mérite, qu'il a surtout choisi scs moyens
de preuve en méme temps que des sujets de entigue.
Il est caricux de le suivre dans le développement ct
I'interprétation des faits qu'il leur emprunte en se les
appropriant. On sait, en eflet, quetel est le caractéve du
talent de M. Lallemand : loysqu'il a ruison , sa victoire
est compléte ; si quelquefois il a wort, le premier et
souvent le seul & s'en apercevoir, il s'accuse et so
corrige. Alors méme qu'il explique, on dirait encore
qu'il ohserve : tout, jusquia ses suppositions cL scs
thidories, prend sous sa plume candide un caracidre de
ﬁimplu vérité, un air de bonue loi qui persuade.

I m'estagréable, sans doute, derendre ce tmoignage
de nowre auteur sans user envers lul d'aucun méua
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sement ni d’aucune complaisance. Ce ne sounl point des
louanges imméritées que I'amitié m'inspire : c'est le
simple énoncé d'une vérité qu'une justice impartiale
m’a dictée, Mais avee des hommes comme M. Lalle-
mand , les intéréts de 'amitié sont aussi ceux de lajus-
tice. Encore bien jeune , ses talens et ses grandes con-
naissances lui ont mérité une chaire de clinique dans
une des premiéres faculiés de I'Europe; je le trouve
digne et heureux d'avoir pour collégues des hommes
aussi remarguables que les Lordat et les Delpech.
Isidor Bournon.

Sacero clinico sulP Iodio, elc. ; Essai clinique
sur [ Tode ; par M. Brera , professeur i uni-
versité de Padoue. In-8°, Padoue, 1822.

Rapport la ala Société de Médecine-pratique.

L'tove est une découverte moderne due 4 M. Cour-
tois, qui négligea d'en examiner la nature ctles pro-
pri¢iés , qui ne nous ont ét¢ connues qu'apreés les
travaux de M. Gay-Lussac et du chimiste anglais
Davy. M. Coindet, de Genéve, est le premier qui ait
fait usage de cette substance comme médicament.

Ayant examiné avec soin les effets produits par
'éponge marine , par le fucus vesiculosus , que Russel
administrait sous la forme d'éthiops végdtal et sous
celle de zelée de fucus, pour détrnire Pengorgement
de la glande tlj}'l'ofdc, connu sous la Jdénomination
\rulggim de ,_','U.I'Uu, ce [lrillil:icn pensa que le ]‘ll'itltilm
actif de ces denx I:tu-.hlt'{iuns maritimes Gtait dé
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liode qu'elles conticnnent. Aprds s'éue assuré de la
propriété réelle de eette substance, il continua ses re-
cherches , et le nouvean reméde fut administré pour
combattre les aflections scrophulcuses et antres du sys-
téme lymphatique. ¥n 1820, M. Coindet publia wois
mémoires sur ce sujet dans la Bibliothéque des Sciences
et des Arts de Genéve.

Dans beaucoup de villes, les médecins s'emparérent
de l'iode, et son administration remplit lenar attente.
Des expériences furent faites & Vienne en Auuiche
par le docteur Decarro; i Berlin par le docteur For-
mey, etc. Par 'usage de ce médicament ils vireut
disparaitre des goitres volumineux dans Pespace de
six semaines 4 deux mois; d'autres ont résisté i ce
moyen, mais la tumeur est devenue plus mobile, plus
molle, la voix moins rauque, ct les mouvemens du
cou se sont elfectués avec plus de facilié,

Instruit des résultats obtenus, M. le professeur Breia
prit la résolution de procéder & de nouvelles expe-
riences, et ce fut en 1821 tlu.'il administra ode a
divers malades de Ulnstitut elinique de Padoue. Ces
expéricnccs furent faites en présence de vombreux
¢éléves qui ont did e convaincus que Pintention de
leur professeur it d’apporter la plus grande impax-
tialité dans ses recherches.

« Les faits que j'ai observés, dit-il , sont insullisans
sans doute , pour fixer le jugement gue Pon dolt porice
sur les propriéids médicales de Piode; mais ils da-
queront la marche qu'il conyicnt de suivie en faisant
de nouvelles observalions , el comment on doit consi-
deper les effets de ce nouveau médicament, »
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M. Brera extrait des Annales de Chimie (1) 'histoire
de la découverte de Uiode; il rapporte les recherches
faites sur les fucus par M. Gauliier de Glaubryj; il fait
connailre comment on extrait cetie substance des eaux
méres de la soude des varecs; il entretient ses lec-
teurs de ses propriceés physico chimiques ; il indique
¢galement celles de ses diverses préparations. Cepen-
dantnous ne le suivrons pas dans ces détails: on peut
consulter les ouvrages de MM. Gay-Lussac et Thénard.
Tout ce que rapporte M. Drera des effets de liode
sur les animaux et sur Ihomme sain est traduit des
éerits de MM. Magendie et Orfila; il cite sept obser-
vations failes par ce dernier sur des chiens dont six
succombérent s il rapporte également celle que ce mé-
decin fit sur lni-méme. .
L'essai clinique de M. le professeur Brera renferme
beancoup d'observations ; mais il n'en existe ancune
qui soit relative au goitre. L'efficacité de I'iode contre
I'engorgement de la glande thyroide dtant génédrale-
ment reconnt, il a cru inutile de surcharger son ou-
vrage de faiis sur lesquels il ne peut plus y avoir de
doute. 1l n’a rendu compte que des observations propres
it faire connaitre les nouvelles propriétés qu'il a re~
connues i ce médicament. Yen citerai quelques-unes ;
la suivante prouvera son eflicacité pour combattre cette
maladie assex commune 4 Paris , connue sous le nom de
earreat. .
« Une jeune fille de scize ans , atteinte du tabes me-

.

(1) Voyez Annales de Chimie , lom. Lxsxvim, Xci,
XTIy ¥ ‘c“[.
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senlérigue, de suppression menstruelle, de diarvhde |
était dans un ¢état de faiblesse extréme et de marasme
lorsqu’elle se présenta a I'Institut. Divers moyens ayant
¢été employés sans suceds, je medéeidai 4 la waiter avee
la teinture d'iede faite de la maniére suivante :

X Alcool 33%°.......... une once.
Tode LTES=PUL . ssvraras guarante-huit grains (1).
M¢lez. Conservez dans un vase bien fermé.

Dix gouttes de cette teinture furent prescrites trois fois
dans la journée dans un ml’:langc d'ean distillée et de
sirop. Ce traitement fut suivi pendant dix-sept jours ,
et la dose de la teinture a éié portée jusqu'a quinze
gouttes pour chaque prise (2). Un régime tonique a
secondé l'action de ce médicament. Ceue fille reprit
pen & peu ses couleurs ; sa gaité revint, ses forces se
rétablirent avec I'appétit; un léger gonflement i la pa-
rotide ganche se manifesta,

A cette époque, je erus devoir changer le mode d'ad-
ministration de U'iode, et dans la vue de solliciter les
dvacnations menstruelles , je P'unis 4 loxide noir de
mangandse. Trois fois par jour elle prit une des Pilulp,_-;
suivantes :

Tode tres-pur...... +..a.. LD grain.

Oxide noir de manganése. deux grains.

Rob de sureau.

Poudre de réglisse. . . . . « i & pour faire § pilules.

(1) Vingt goulies de cette teinlure conticnnent environ
an grain d'iode.
{») Sans craindre d'accident, la leinlure d'iode peut
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T'rois jours aprés 'usage de ce mélange , il survint
un mouvement fébrile accompagné de vives douleurs
au front, qui cédérentd I'apparition d*une hémorrhagic
nasale spontanée et abondante. Déslors rien ne fut
prescrit de nouvean, Cette fille a été envoyée 4 la cam-
pagne, oi ses régles reparurent; maintenant elle jouit
d'une excellente santé.

L'iode semble avoir une action spéciale sur le sys-
teme utérin , quelle que soit d'ailleurs la constitution
de la malade. M. Brera I'a administré & quatre femmes,
pour combattre les accidens de I'aménorrhée. Celle
qui fait le sujet de la premiére observation était igée
de dix-sept ans : chez elle il survint une hémoptysie
i la suite de la suppression des régles ; chezla seconde,
iigée de vingt-deux ans, 'aménorrhée far accompagnée
de vives donleurs hépatiques ; chez la troisiéme , dgée
de vingt-un ans , le flux dysentérique succéda i la sup-
pression des mois. Je rapporterai en entier la quatriéme
observation (1).

dire portée progressivement i soixante goultes dans vingl-
quatre heures.

(1) Ces quatre malades ont €été traitées avec la teinture
d'iode ; mais on peut la remplacer par les deux dissolutions
suivanles :

Y Hydriodate de potasse: «-«==-+ trente=six grains.

Enn distillégs s v oo vevsesesas ung once.
Milez.

Cette dissolution convient daus les mémes cas que la teiniare; si

0 2 un serophulens & traiter 4 il faut employer Phydeiodate de baryie
o0 e chapx,
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« Marie Giacomini, dgée de vingt-trois ans, d'unc
constitution asthénigqne , entra & P'nstiunt clinique ; oo
clle nous apprit que depuis trois mois ses régles étaient
supprimées, et qu'anx époques menstruelles il Ini sur-
venait un éconlement sanguin i Vangle interne de 'acil
gauche, dont la durde érait de deux i wois jours; des
douleurs intenses aux yeux, au foie et quelques éva-
cnations alvines sanguinolentes précédaient ce phéno-
méne. Ceue infortunde éiait d’une faiblesse extréme ;
les fonctions digestives et assimilatrices se trouvaieni
singuliérement altérées; sa peau élait jaune et terreuse
nne fidvre irrégulitre la consumait , ete. Divers moyens
furent employds sans succes ; les martiaux étaient rejetés
par le vomissement, quelle que fiit Ia dose et la ma-
niére de les administrer. Tel éait 'état des choses
lorsque je me décidai 4 recourira l'iode, qui fut preserit
en teinture trois fois par jour. Dans I'espace de seize
jours, la dose fut portée i vingt gonttes par pinte. Dis
les premiers jours, on remarqua une amélioration dans
Ja situation de cette malade : la fidvre disparut , Pappétic

devint extraordinaire.
Dans la vue d'accroitre action de Uiode, je le fis

prendre en pilules uni & I'oxide noir de manganése.

La malade en fit usage dix jours de suite. Les rvégles

Autre dissolulion :

U Hydriodate de potasse: v trenle-six grains.
Iode pur----:co-veovvee oo dix graing,
Ean distilldes ca o=t --sessus dix gros.
Dissnlvez,

Liene dissolotion est plos active que la préeddenie.

-
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ayantreparu, les forces s'étant rétablies, 1'écoulement
i P'ail ne s'étant plus montré, les doulenrs hépatiques
ayant cessé d'exister , je supprimai ces pilales , et pour
m'assurer du rétablissement de cette malade , quia ¢été
complet, on I’z retenue quelque temps a I'Institut Cli-
nique. »

Une seule observation semble constater Vefficacité
de Iiode pour vaincre la disposition & la phthisie 'sero-
phuleuse, D’autres attestent ses bons effets dans la
chlorose (1). .

L'iode uni an mercure est trés-propre i s'opposer
aux congestions glandulaires causées par un vice sy-
philitique. L'observation suivante ne laisse aucun doute

i cet dgard.

« L'individu qui fait le sujet de cette observation
est iigé de quarante-trois ans , d'une constitution gréle.

{1) Chez une fille de quatorze ans, la chlorose fut Lraitée
par I'iode en piloles composées comme il suit :
U Lode purescvecae e un grain.
Rob de sorean.
Poudee de réglisse- -« . 5. pour denx pilnles, 3 prendre nne
le matin et 'auere le soir.
Chez une fomnme de trente~quatre ans, on prescrivit
I'iode dissout dans éther sulfurique de la maniére suivante :

2*L Ether sulfarigne & 669----- un gros.
Inde trés=por-csescaoanas SIX grains.
Dose , de cing b dix gourtes.

Cest un puissant excitant qui convient dans les atonies nerveuses,

visculnires ot mosenlaires. Trente gontles conticnncnt environ On grain
ciode.

T. x1. Juillet 1823, 19
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Plusienrs fois il a é1é atteint de symptomes syphilitiques
locaux; depuis pen, il a éé waité d'nne vérole con-
stitutionnelle. Il a é1é admis & la clinique pour cause
de winélaction aux glandes sous - maxillaires du coté
droit, et pour un uleére an pied gauche avec carie
profonde i P'os. L'amputation fut jugée indispensable ;
mais 'état pathologique des glandes s'opposait i cete
opération. Pour le détruire j'employai I'iode intérien-
rement et extéricurement. A Pintérieur, je prescrivis
les pilules ci-apres :

% Deuto-iodure de mercare (1), un grain.

Rob de surcau.

Poudre de réglissc , ¢. #. pour faire deux pilules &
prendre , une le malin et I'autre le soir.

A Pextérieur, des frictions furent pratiguées sur les
glandes elles-mé&mes , matin et soir, avec un demi-
scrupule , puis avec un serupule, etenfin avec un demi-
gros du liniment indiqué ci-aprés :

(1) On peut faire de semblables pilules avec le Jroto-
iodure de mercure. .

Dans les mémes circonslances , on emploie une dissolu-
tion de deuto-iodure de mercure dans aleool & 36" on
dans U'éther sulfurique; par exemple :

% Eiher sulfurigqne & 66+« ++- 1. une onces

Deato-iodure de mercare: -« s vave. six !lljl'llh
La dose de cete dissolution ne doit éure portée qu'h dix gouttes , et

progressivement, Un concoit gue la dissolution alcooligue est beancoup
plus fuible,
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3% Hydviodate de polasse. ... un gros
Tode pur....es-c........ unscrupule.
Suc gastrigue de veau..... q. 5.
Faites digérer pendant vingt-quatre heures; ensuile avec
graisse 4. 5. failes une pommade ()

Des q.u'ii paraissait de la rougeunr et de la douleur
~ sur la partie frictionnée, on suspendait les frictions et
on la couvrait d'un cataplasme émollient .Cela eut lien
trois fois pendant la durée du traitement , quise pro-
longea trente-cing jours.

L'engorgement des glandes ayant disparn, la consti-
tution de l'individn s’étant forifiée, 'amputation fut
faite par mon collégue, M. le professeur Ruggeri. Le
malade est sorti de I'Tnstitnt Clinique dans un parfait
état de santé, »

Avant de terminer le Mémoire, M. le professear de
Padoue, en praticien judicieux, indique les circon-
stances (ui s'opposent & l'emploi de I'iede; il énu-~
mére les signes qui annoncent le commencement de
son action ; il fait connaitre l'instant ot il convient
de cesser I'emploi de ce médicament ; il passe en revue
les accidens qui se manifestent lorsqu'il est trop long-
temps continué ou administré a trop forte dose; enfin ;
il indique les moyens d'y remédier.

Voici le sommaire de ce qu'il dit :

()2 Tode iy - xeee<a -+« (lemi-gros.
Graisse dépnrée -+« «- -« une once et demie.
Mélez exactement.

Ua fait également une pommade avee Phydriodate de potasse , eie,
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L’iode est un médicament dont Paction tonique est
prompte et durable : il est denc contre-indiqué par la :
prédisposition aux inflammations, par Pexistence de
I'inflammation , par une hémorrhagie aciive; il ne con-
vient pas ¢galement lorsque le malade est soumis a
une influence nerveuse avec exces de tonjl'élat sa-
burral, la grossesse, la fiévre lente, le marasme, re-
poussent ce¢ médicament ; cependant lorsque la fiévre
lente et le marasme sont dus & 'engorgement de quel-
(ques glandes, comme cela se voit chez les individos
atteints du carreau , Uiode, loin de nuire, estadministré
avee succes.

L'action salutaire de Viode s'annonee par la fié-
quence irréguliére du pouls, par l'accroissement de
I'appétit. Ce moment doit &tre observé avec soin pour
ne pas augmenter la dose do reméde et pour le cesser
ademps utile; ce qui devea avoir lieu dés que lappéiit
augmentera encore, aussitdt que Porgane affecté de-
viendra douloureux , que le malade éprouvera un sen-
timent de chaleur dans le gosier, qui quelquefois s'é-
tend le long de I'cesophiage jusqu’a Uestomac , ¢l méme
parfois sur toute I'étendue du tube intestinal; lorsque
les orbites on le globe de I'eil deviendront doulon-
renx, que la vue s'obscurcira, que les gencives se
gonfleront, ete. Ces phénoménes sont quelquiois portds
a un trés-haut degré d'intensité; niais, en général, pour
les faire disparaitre, il suflit de cesser I'emploi de la
substance qui les a causds; et s'ils persistaient, on se
hiterait de recourir aux bains tiddes généraux, i des
saigndes générales ou locales, & des boissons mucila-
gineuses prises en abondanece, 4 un régime sévére;
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sur les parties douloureuses, on appliquel‘ait des cata-
plasmes émolliens, ou I'on ferait des fomentations-de
méme natyre.

Aprés Uentidre disparition de ces aceidens, on mets
wait de nouveau le malade & I'usage de liode si la
guérison n'était pas opeérde, En cela, on suitla marche
usitce dans le traitement de la Gj’phi]is; personng
n'ignore que , pour éviter la salivation, accident tou-
jours trés-fachenx, il convient de suspendre 'emplot
des mercuriaux , que 'on doit reprendre dés que le
pivalisme n'est plus 4 craindre.

Chez les malades qui ont fait vsage de I'iode, sous
ladirection du professeur Brera, il n'est survenu aucun
des eflets pernicieux que Von prélend qu'il produit
sur la constitution organique, lorsqu’il n'a pas €1é re-
gulicrement et prudemment administeé on forsqu'il »
é1é mal préparé.

120 rapprochamt Jes observations du savant el labe=-
ricux médecin de Padoue de celles gui ont éué faites
en divers pays, on restera persuadé que le climat n'in~
flue en aucune maniére sur l'action de ce nowveau re-
méde.

Les faits que je viens de rapporter méritent toute
nolre altenton : ils sont constatés par un médecin ob-
servateur , et ils nous montrent dans liode un médi-
cament héroique chaque fois qu'il sera adminisiré par
des hommes prudens et sages; mais malheurcusement
i coté de ses succes on complera des victimes. L'igno-
vanee, le charlatanisme , 'homme sans mission, s'emn-
parera de ce nouveau remeéde, et les manx quoi résul-
teront de son mauvais cmploi nous feront peut-éire
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regretter d'avoir signalé les avantages que nous en
aurons obtenus. '

+ Depuis quelques jours j’administre I'iode & trois
petites filles scrophulenses, et j'ai déja remarqué quel-
ques changemens. Le goitre d'une dame est diminué
de plus de moilié aprés avoir fait des frictions pen-
dant huit jours. Je ferai connaiire les résuliats que
j'obtiendrai chez ces quatre personnes.

Bompanp.

Dorrrina theorico-pratica della Febbre pete-
chiale , elc. , ete.; Doctrine théorico-pratique
de la Fiéore pétéchiale , avec de nowvelles
Recherches sur son origine, sa nature , les
causes qui la produisent , le traitement cura-
tif, les moyens de s’en préserver, et les maladies
contagieuses en geéneral; par M. Henri Aceuni ,
docteur en médecine, Un vol. in-8. Milan ,
1828,

M. le docteur Acerbi, dont le talent d'éerivain en
médecine élait déja avantageusement counu , a eu en
vue, en publiant cet ouvrage , de présenter une mono-
graphie aussi compléte que possible d’ane maladie qui,
malheureusement, a prouvé aux peuples civilisés qu'clle
élait quelquefois aussi redoutable que la fiévre janne
et méme la peste.

Lauteur s'oceupe d'abord de la maladie considérée
en elle-méme; il en donne une description qui ne laisse
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Tien a désimr; il la compare ensuite avee la petites
vérole, la miliairve, lesfiévres dites gastriques et autres ,
et prouve qu'elle en différe essentiellement parv les
sympidmes caractéristiques. Pour mieux faire ressortie
cette différence, il a ajouté & son ouvrage des tableaux
comparatils de cette maladie avee celles qui ont avec
elle de grandes analogies. 11 n’a pas négligé la descrip-
tion des lésions qu'on observe sur les cadavres. Rai-
sonnant ensuite sur la natre et le siége principalde
la fievre pétéchiale, il prouve qu'il connait bien les
observations v xactes faites sur les maladies conlagicuses.
« Dans le typhus pétéchial, dit M. Acerbi, les prin-
cipaux symplomes partent du systéme sanguin et ner-
veux ; ces systémes doivent done étre le siége principal
de la maladie. »

Des réflexions philosophiques sur I'érat de la vitahins
des organes dans la figvre péiéchiale ont porté l'an-
teur i dtendre ses idées sur les maladies en gépéral; il
les vogesous quatre aspects , ce qui Pa conduit & faire
ingénicusement quatre classes qu'il désigne comme il
suit : 1% maladies dynemiques simples, qui, pour se
dé\relupper ., n'ont besoin d'aucune cause matérielle m
d'avcune aliération organique. 2°. Maladies dynamico-
materielles dans lesquelles altération des mouvemens
vitaux dépend de la présence d’une cause morbifique
matérielle ; et comme cetie cause pent nuire seulement
par sa (iu-’mlilé ou hien par sa -:It'lﬂ.ﬂlilé unie a4 une
qualité [Jal'tillilliéf'ﬂ, il en nait une troisidgme classe
yue autenr ulr}n:]lc dynamico-matériella vénéneuse,
Ala quatriéme classe se rapportent les maladies dy -
Hflﬂ.rfcu-m'gquf;.r.lw; dans |L'El'11lﬂ“t:& Paliération des mou-
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vemens dépend d'un dérangement physique dans les
organes. Par élat dynamique M. Acerbi entend lexees
ou le manque de réaction dela fibre, c’est-i-dire ,
‘excitement naturcl trop augmenté ou trop diminue ,
et, en d'autres mots, za diathése. Il observe judicieu-
sement que les maladies de la premiére classe, c'esta-
dircles dynamiques simples ,sonten petitnombre. Nous
ajouterons que le praticien observateur, qui ne se laisse
pas aveugler par I'esprit de systéme, voit journelle-
ment au lit des malades que I'excitabilité, que nons
croyons ¢tre, ainsi que I'a dit M. Acerbi, la faculté
de contraction et de relichement dont la fibre est
douée, est une propriéié générale des solides qui
varie souvent dans ses actes, c’est-d-dire qu'elle n'est
point_indivisible, comme I'a prétendu Brown, et que
dans I'état morbide, ses actés peuvent étre en méme
temps excessifs dans un sysitme d’organes ou méme
dans un seul organe, et manquer dans un autre. Il est
vrai, ;ependam, qu’en ohserve qu'elle [end')ujuurs
i s'équilibrer, et que généralement I'équilibre a lien
(quoique méme les moyens employés dans I'intention
de la seconder s’y opposent ); mais ce n'est pas une
raison qui autorise i ne voir exclusivement dans une
maladie que 'un oul'autre éiat de Pexcitabilité, Notre
pratique nous a convainen que, lorsqu’un sujet a la
fibre délicate et trés-mobile , il présente quelquefois en
méme temps des symptémes vrais de trop d'excilement
dans certains organes , et d'un état opposé dans d’avires;
il faut alogs se garder de n'employer qu'une méthode
de trpilement, soll excilante, soit contre- stimulante;
elle doit étre mixte et en rapport avee la prédominance
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des symptomes. Lorsque nous fre’queﬁlinns a Milan la
clinique de DL Rasori, il y a quatorze ou quinze ans,
ce prolesseur n’admettait jamais en méme temps dans
une maladie les deux élats dyramiques; le traitement
élait toujonrs tout contre-stimulant on tout stimulant.
Nous ignorons s'il a persistédans cette maniére de voir.
Au reste, nous ne pensons pas que P'état dynamique
saflise pour guider le praticien; c’est, il est vrai, la
principale condition dans les maladies aiguis, dans les-
quelles 'état des liquides ne fixe pas autant Pattention
du médecin que celui des forces, mais dans certaines
allections lentes comme les serophules , le seorbui, ete.,
Ie trouble des humenrs est d'une considération essen-
ticlle, et jamais on n'obtient’un suceés complet sion
n'y a pas le plus grand égard.

L'origine de la fiévre pétéchiale occupe particulié-
rement notre auteur : ici il prouve beaucoup d'éru-
dition. Il pense, comme le professeur Rasori, que
'origine decette maladie se perd dans la nuit des temps,
et qu'elle s'est montréed des époques différentes ; tanét

~ épidémique et tantit sporadique, selon que les circon-
slances , soit générales , soit locales, en ont favorisé la
cause materielle. M. Acerbi observe que les diverses
époques de Vapparition de la fidvre pétéchiale, les
diilérentes formes générales sous lesquelles elle s'est
maontrée , et snrtout Patfaiblissement de ses effets ant
une telle ressemblance avee la peste, qu'il eq porté @
croire que la cause matérielle de ces deux terribles
fléaux est identique. Nous nous permetirons de Ini faire
Yemarquer (]u’iI ya Ccpﬂﬂ[blﬂl des raisons bien fortes
pour penser le contraire, On pourrait méme les déduire
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asément des propositions qu'il a émises sur les canses
de la cunlagimh dont nous Pnr]m'uns dans peu. Nous
nous bornerons aux chservations suivantes : en général -
la pétéchiale porie plus directement et plus prompte-
ment son aclion sur le systéme sanguin el DErveux ;
les pétéchies prédominent , tandis que dans la peste
ce sont les bubons, De ce qu'on a vu que la pesie est
moins commune et moins maligne depuis que la liévre
[Jéléchia!n a Prédominé » il ne nous parait pas quon
doive en conclure l'identité de la canse matévielle ; ¢'est
_sans doute aux précautions sanitaires qu’on doit la
diminution des ravages de la peste. La petite-vérole se
présente quelquefois épidémiquement si bénigne qu’on
la prendrait pour la varicelle. Cependant si les circon-
stances lafavorisent, on lavoit faire de grands ravages
et présenter les caractéres les plus malins, M. Acerbi
dit lui-méme que les circonstances on causes prédis-
posantes peuvent donner 4 une épidémie un trés-man-
vais caractére, et nous pensons avec lui que la cause
la plus influente de toutes est 'éat de Vaimosphére
vicié par certaines exhalaisons de laterre, quDSyElenham
appelait cause occulte.

Liauteur traite avee beaucoup d’éiendue, non-seule-
ment de la cause matériclle de la figvre pétéchiale, mais
aussi de celle de toutes les maladies contagienses. Les
rapprochemens qu'il fait nous ont paru justes;.il en
déduit diverses questions qu'il résout a la satislaction
du lecteur. Une des plas importantes est de savoir si
la matiére contagieuse est organique ou inerte. Aprés
de profendes rétlexious il présente des fais physiolo-

gico-pathologiques qui doivent porter & croive que les
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miasmes contagicux appartiennent & U'immense classe
des corps organiques. « La cause matériclle des ma-
ladies contagienses, dit M. Acerbi, est une substance
spécifique,, organisée, et possédant la propriéié de se
conserver et de se reproduire selon la loi commune &
tous les éwres douds de vie. » Il appuieson opinion des
preuves suivantes , prises surtout de Panalogie.

17, Lamatiére qui produit une maladie contagieuse
présente, dans ses effets, des caractéres constans, ot
se reproduit égale i clle-méme d'individu & individu
taut qu'elle n'est pas modifiée on détrnite par des cie-
constances extraordinaires. Ces phénoménes ressem-
blent & ceux des diverses espéces d'¢tres organisés qui
se reproduisent toujours les mémes tant que les cir-
constances ne leur sont pas contraires.

2% Toutes les substances contagienses ont une pé-
riode de préparation et de multiplication, et oa peut
établir en régle générale que certaines matidres conta-
gieuses se développent et font éprouver les effets de
leur travail pen aprés qu'elles ont pénéuré dans le corps,
tandis que d'autres y restent le plus souvent cachées
long-temps , qu’elles s'y priéparent et s’y multiplient
lentement et quelles manifestent tard leur présence.
Dans la classe des insectes on observe aussi que, selon
I'espéce et les circonstances, les coufs se développent
promptement ou qu'ils y eniploientbeaucoup de temps.

3°, La moindre particule de matiére contagieuse
tommuniqnée A une personne (ui se trouve dans un
état de prédisposition peut suffire pour faire développer
une maladie spéciale contagicuse. La matiére con-

tagicose a un mode de propagation relative i Vespece
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parviiculiére & laguelle elle apgarticnt. Egalement un

wul fécondé est une molécule des espéces de corps
vivans qui se multiplient par portions méme trés-di-
visées , sullisant pour donner origing A4 nne guaniité
indéfinie d'individus de I'espéce & laquelle ils appar-
tiennent.

4% Il'y a des corps qui ont la propridié de servir
de conductenrs anx matiéres contagienses. Cette pro-
priété varie selon la nature de ces corps, ainsi que des
matiéres cnnlagicusea. Il 3‘ a des suhslances conla=
gicuses qui sont endémiques et non susceptibles d'étre
transporiées 3 il y en a dautres qui peuventl'éive dans
des lieux et des climais dillérens. De la méme maniére
la faculté qu'ont les corps de receveir et de conzerver
les germes organmiques est variable , ainsi que leur
diffusion et leurs liraites sur le globe.

5% Quoiqu'une particule conlagieuse puisse faire
développer une maladie d'un caractére spécifique, elte
ne le peut cependant sans se multiplier dans le corps
on eile s’est logée. Par analogie, il y a des animaux
qui nuisent trés-pend 'homme considéré isolément |
et qui lui sont wrés-nuisibles lorsqu'il sont en grand
nombre,

6" Le travail d’'une matiére coutagiense est comimu-
nément borné & une espéce au 4 un geore d'animaux.
Lanalogic montre que beaucoup despices dinsectes,
vers et plantes parasites, préférent vivee aux dépens
de telle on telle espéce d’animaunx, de telle on telle
espece de plantes.

=r, Chague matiére contagiense a ordinairement
son sigge particulicr plus ou moins éiendu dans le
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corps ou il se ]oge. F_g&leml-_'nt huaut.‘mlp d'insectes et de
vers parasites choisissent des parties déterminédes dans
les corps ou ils se placent.

8% Le cours du travail de chague mati¢re conta-
gieuse présente des différences distinetives. Le temps
de séjour des insectes et des vers parasites dans les
corps ot ils se logent varie aussi d'une maniére par-
ticuliére.

9". Les maladies contagicuses ne sont pas en rap-
port avee les causes prédisposantes et déterminantes
des maladies sporadiques et épidémiques. Il en est de
méme des animaux et des plantes nuisibles 4 Pesplce
humaine dont les eflets ne correspondent pas loujonss
aux causes morbifiques ordinaires. -

10.” Lorsque la cause de la plupart des mafadies con-
tagicuses exerce loute son action sur un individu, en
général il n'en est plus atteint. De la méme maniére,
aprés qu'un insecte parasite a dépouillé un animal
ou unec plante de la substance gui sert a ses besoins ,
lui ou ses descendans périssent ou se déachent, et nc
reviennent plus li oi ils ont déja consumé ce qu'ils y
avaient cherché,

11% 1l y a des matiéres contagicuses qui ont la fa-
culié de s'exclure tour-i tour; certaines ont eclle de
déruire la prédisposition i d'autres contagions , et on
en voit enfin qui se réunissent sur le méme individu,
mais ¢ui se logent dans des parties distinctes , et y
vivent séparées. Diverses espéces d’animaunx , ainsi que
des plantes parasites ne peuvent vivre ensemble : tantor
elles se détruisent réciproquement , tantot une espéce
|:t'('-'.'am. sur !’autre_: rert:ﬁm‘s eslu':cirs d¢lant annlogucs
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et ¢pronvant des besvins dgaux, il arvive que le twa-
vail anticipé d'one de ces espéces sur fe corps on elle
est logée, prend et consume dans ce corps méme la
faculté qu'il avait de vecevoir etd'alimenter les especes
ressemblantes qui, dans la soite, peuvent venir en
chercher,

12°% Enfin, lesmatiéres contagienses qui produisent
les maladies aignés sont tantét inaclives, tantit spora-
diques et tanion épidémiques, L'apparition et la mul-
tplication de certains animaux , particuliérement les
insectes, et de cerlaines plantes, n'est ni conslante ni
égale dans tous les temps. Elle est souvent relative
aux saisons, aux variations du sol et & d'antres cir-
constances périodigues ou accidentelles.

Voili, sans doute, des observations neuves et fortes
en faveur de la docirine d’'une matiére organisée, pro-
ductrice des maladies contagienses. On pourrait en-
core ¥y ajouter les corollaires suivans que nous avons
publiés, au sujet d'un cas de fievre intermittente.
1% Il n'est jamais au pouvoir de nowe économie
d’empécher le mode particulier d'agir des causes ma-
térielles contagieuses. 2. La vilalité a peu d’empire
sur la matiére de la contagion: 3°% On a tout lien de
croire que les causes matérielles contagieuses sont
inassimilables & notre économiie.

Lesantagonistes de cette doctrine pourront y faive des
objeetions; mais les praticiens judicieux et observateurs
trouveront dans l'ensemble des observations de
M. Acerhi une expl'eésiun de vérité qui entraine la
cenviction. En effet, si on réfléchit bien sur I'histoire
des grandes épidémies contagieuses , on sent que cetle
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physionomie constamment la méme qu'elles prennent,
indépendamment des temps et des lieux, ne peat éure
Peffer d'une canse matérielle inerte Ph]rsiuo- chimigue ,
mais bien le résultat nécessaire d'un travail d'une ma-
tiére qui agit daprés des lois quilni sont propres, qui
sont immuables ainsi gne celles qui régissent les corps
urganisés que nos sens penvent distinguer,

M. Acerbi, qui n'a négligé ancun des aspects sous
lesquels on pent présenter la fidvre pétéehiale , parle
anssi en détail de son traitement : diminuer, changer
et déwaire la canse matérielle; modérer et arréter les
elfets qu'elle a produits sont, ditlautenr, le but quon
doit se proposer. Le traitement doit done étre direct et
indirect. On combat la maladie directement par les pré-
parations mereurielles, les acides minéraux tant &
Pextérieur qu'a Vintérieur; et indirectement en domp-
tant la diathése générale, en facilitant et provoquant
I'expulsion de la matiére morbifique. Au reste, comme
Pauteur sait apprécier les grands médecins qui ont
donné des preuves évidentes de talens pratiques, il
recommande particuliérement d'imiter l'illustre Bor-
sieri , quia déerit le traitement de la fievre pétéchiale
avec beaucoup de détail dans son excellent traité de
Médecine pratique.

L'ouvrage de M. Acerbi finit par un exposé des
moyens préservatifs de la maladie : isoler les personnes
bien portantes de celles qui sont atteintes de la ma-
ladie, et celles-ci des individus sur lesquels on n'a
encore que des doutes ; éloigner et détruire la matiére
contagicuse (|r|i couve dans les corps conductenrs; di-
minuer et neatealiser la disposition des individns an
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développement de la matiére contagiense, etenfin, pré-
venir ou faire avorter, s'il est possible, la maladie
dont on est menacé on gui commence , voild, dit I'an-
teur, ce que doit avoir en vue le médecin. Il expose
ensuite avec beaucoup de talent toutes les ressources
qu'oflre la médecine pour obtenir ce but.

Nous ne eraignons pas d’avancer que de tant d'ou-
vrages qui ont été publiés sur la fidvre péiéchiale,
sirtout depuis vingt-cing ou trente ans, il n'en existe
auncun aussi complet que celui-ci : non-seulement la
fiévre pétéchiale , mais méme toutes les fidvres conta-
gicuses y sont traitées avec beancoup de philosophie.
On y trouve une grande érudition, de I'ordre et un
style qui désigne un litérateur de bon goiit. C'est une
monographie classique qui mérite d'étre connue de
tous les médecins.

Ph. FonranerLLes.

Trarre de Médecine pratiqgue de Pierre Frank;
traduit par J.-M.-G. Goupareav, docteur

en médecine; tom. V. In-8°, 1825.

PREMIER ARTICLE.

Tous les médecins qui aiment la science débarrassée
de tonte théorie superflue et uniquement basée sur
I'ghservation pratique , c'est-i-dire tous les esprits
sages et éclairés , déplorent encore la perie récente de
l'illustre Pierre Frank. Ceue perte éait pour enx

page 296 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=296

MERICALTL. 259
d'antant pius amére, qu'elle faisait craindre que son
préeicux ouvrage ne restit incomplet, et que nous ne
{ussions privés des excellens préceptes que les premiers
volumes nous mettaient en droit d'atiendre encore. On
vient de dissi per celte crainle @ on assure que_Frnuk a
laissé des maldrianx wut disposés, et que les névroses
en particulier, cette partie si réfractaire & 'active dia-
lectique des théoriciens modernes , seront dans peu
lisrées au public. Espérons que ces derniers travaux
scront dignes des premiers , et mériteront comme enx
I'approbation générale, En ellet, si j'en excepte quel-
ques derivains selon moi trop exclusifs , quoique doués
d'un mérite réel, tous les médecins de nos jours se sont
pccordds dans le jugement honorable qu’ils ont porié
sur Phistoire des inflammations, des hémorrhagies,
des hydropisies , ete. Si le Traité des [Fidvres n’a point
obtenn P'universalité des sullrages , si la division adop-
tée par I'auteur a paru se rapprocher un pen trop de
certaines nomenclatures scolastiques aujourd’hui pres-
que totalement abandonnées, du moins ne peut-on
lui refuser le mérite d'une bonne symptomatologie et
d'une sage thérapeutique,

Le volume dont nous devons aujourd'lhui donmer
Panalyse contient la suite de I'histoire des rétentions,
dont les rétentions gazeuses, séreuses el urinaires con-
stituaient la premiére partie. Ici se tronvent comprises
les rétentions muceso - lymphatiques , les rétentions
sanguines , adipeuses et hétérogénes. Une telle division
n'est sans doute pas bien méthodique, et Frank lui-
méme avoue dans plusieurs endroits qu'elle I'oblige &
des répétitions au moins inutiles ; elle est d'ailleurs

T, %1, Juillet 1825. 20
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bien plos essentiellement vicieuse dans son application
méme , puisque , dans le plus grand nombre des cas, la
rétention des humeurs n'est qu'un effet ou qu'un acci-
dent de la maladie principale que auteur décrit & son
oceasion. Ainsi, les polypes, le goitre, les engorge-
mens des glandes lymphatiques ne peuvent tre attri-
bués i la rétention d'un liguide; cest [e solide qui esi
primitivement affecté, soit d'une inflammation chro-
nique , soit d'un éat qui en approche, érat gue jai dé-
signé sous le nom d’adynamie Incale. La soppression
du lait, celle des mensirues, des lochies, sont également
des effets d'nne aflection géadrale on loeale, tantit 1=
brile on inflammatoire, tantét hypaosthénique ou tor-
pide (froid, frayeur, ete.) : aussi Pautenr lui-méme
n'attache-t-il pas i cette classilication une grande im-
portance. « Ce n’est gu'un fil qui doit nous conduire
dans le labyrinthe des maladies. » Nous le suivrons
pas & pas dans cette ronte, en faisant ressortirles remar-
ques les plus intéressantes.

Orowe Troisiiag, Rétentions mucoso-lymphatiques.
Crenve premier, didtentions mucoso-lymphaiiques de la
téte. — Le premier sujet dont traite ce :;hnpiire 85t
relatif aux tumeurs qui se montrent souvent a la tite
des nouveau-ués, et que Pauteur atiribue 4 la contu-
sion de Ja peau du crine, soit conwe les parois du
bassin , soit par 'application inconsidérée d'instrumens
mal dirigés , da levier , du forceps , ete. Cette tumeur
présente , au bout de quelques jours, de la chalear,
de la rougeur et une fluctuation trompeuse ; puis elle
résonne sous la percussion; et si 'on a Vimpru-
dence d'y porter la lancette,, il s'en écoule, au lieu de

page 298 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=298

MEDICALT. 206

- pus, une humeur mucoso-lymphatique ou sanguino-~
lente.
Ce paragraphe , qui se rattache plus particuliérement
ii I'art des accouchemens , m'a parn mériter quelqu’at-
tention , et je crois y avoir rencontré plus d'une erreur
due sans doute au petit nombre des eas observés par
le cdlébre médecin que j'analyse. 1°. Ces tumeurs ne
sont point dues i la contusion , & la compression , mais
bien au défaut de pression qu'éprouve une partie de
latéte du foetus lorsque, poussée sur lorifice utérin
assez largement ouvert, elle est serrée de toutes parts
exceplé vis-d-vis ce méme orifice; le sang s'accumule
alors dans le lien exempt de compression , il s’y infiltre
ous'y épanche , et c'est ainsi qu'il s’y forme une tumeur
quelquelois considérable : ce fait est parfaitement connu.
de tous les acconcheurs, Lacontusion proprement dite
détermine quelquelois de petits abeés, et jamais des
tumeurs sanguines, des thrombus comme ceux dont il
s'agit ici. 2% Rarement ces tumeurs s'enflamment , et,
quand elles s’enflamment , elles suppurent et exigent
I'ouverture de 'abeés qui en résulte. Le plus souvent
la rongeur est due & l'infiltration dn sang , et la flue-
tuation & son épanchement sous le péricrdne, 3°. La
résunnance ne pourrait avoir lieu que par Ueffet de la
putréfaction du sang ; je ne I'ai point observée. 4°. Enfin
une petite incision , méme dans le cas oniln’y a point
en d'inflammation,, est nécessaire lorsque la fluctuation
persiste fort long-temps s on voit alors s’écouler un
sang noir et dissous; on peul sentir 4 nu le crane sé-
Paré du périoste, mais la cicatrisation se fait rarement
altendre , ei je n'ai jamais yu survenir le moindre ac-
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cident quand 'épanchement ne s'éendait pas jusqu'a
Fintéeicur da crime, _

L engorgement des gL‘I]]ﬁE‘& I}rmph:ll.iqlms dn eol fuit
Pobjet du paragraphe suivant; il a quelinefois reconn
pour canse la perforation du lobule des oreilles e la
suspension d’un annean d'or.

Les tumenrs {:n!a;j'slr?::s , dontla deseription vient en=
snite, sont quelquefois dilliciles & détnire, et ce n'est
pas sans inconvdnient qu'on les fait disparaitre, Une
ohservation est apportée i I'appui de eeite assertion g
mais il est facile de voir que c’est Pinflammatien sub-
séquente d Popération qui a eausé la mort, et non la
suppression d'une maladie habituelle.

DYautres tnmenrs plus passagéres s'observent gnel-
quefois dans les donleurs de 'hémiervinie. Je ai moi-
mime remardoeé Plusieura fois, etje pense {In'on doit
meitre ces sortes de gonflemens ronges et doulowreux
an rang des sympldmes de réaction presqu’inflamma-
toire qui signalent la dernitve période de aceds des
névralgies , et surtont de la névralgie sus-orbitaire.

La rétention du mucns nasal dans les sinus canse
souvent des douleurs vielentes qui peuvent simules
I'odontalgie, le tic donlourenx | et canser [inflamma-
tion , elc. ; mais, retenue dans le tissu méme de la
membrane, 'humeur mucoso-lymphatique peut pro-
duire un gonflement et méme des fongosités qui ne
sont autres que les polypes vésienlenx. Ce gonflement
est parfois géndral et obstrue les fosses nasales. La
luette est exposée a de pareilles dégéncrations sans
qu'il en vésnlie auwre chose que de la géne, les
fonctions de cel organe élint si peu connues » (uen
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Fa vu complétement dévnit sams qu'il s'ensuivit le
moindie inconviénient, Dans les cananx salivaires ,
Phumeur retenue constitue parfois des tumeurs , con-
nues sens le nom de Ei‘ﬂnunﬁ'.’(:f{cs, quand elles allee-
tent le canal sous-maxillaire. Le canal de Stenon peut
aussi quelquelois éprouver une dilatation analogue , et
les caleuls salivaiies en sont la cause la iﬂus ordinaire.

Aprés avoir dit quelques mots de la physconie
des amygdales, des épulies; des parulies, de Por-
geolet, de Ihypopion , de la rétention du cérumen ,
Pautevr samréte quelque temps sur le taitement pro-
phylactique de ces diverses affections; le froid de la
téte lui parait en 2ire unedes causes les plus ordinaires ,
ct il bBlime avee raison Ia méthode dite anglaise et qni
consiste & laisser les enfuns presque nus, et seulement
converts d'une robe courte, ldgire et sans manches, ¢t
a les tondie comme les béres & laine. Cette éducation
dispose singuliérement & I'hydrocéphale; ety en effer,
ju connais un enfant élevé de cette maniére, et dont e
crine énorme , le front saillant, les yeux moins cou-
veris par les paupidres supirieures que par les infé-
vicures ( Fnask , de Hydrocephalo , atlestent, ainsi
que des chutes fréquentes , une dicposition manifeste
i I'hydrocéphale , ou méme V'existence de cette mala-
Jdie 2 un ecertain degré. Une dame de ma connaissance
a perdu, @ 'ige de six mois, un enfant qu'elle avait
voulu ¢lever d'aprés ce systéme dangerens,

Genre denxiéme, Fétentions mucoso-lymphatiques
du col. — lei se rangent les diversés umenrs enkystées
on glandulenses qui se développent fréyqnemment i la
région cervicale. La plus remarquable de toutes , & canse
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de sa fréquence et de I'énorme volume qu'elle acquiert
quelquefois , c'est 'engorgement de la glande thyroide
vulgairement connu sous le nom de goitre. 1'rank
rejette la plupart des dénominations affectées & ceue
maladie; le nom de bronchocéle n'appartient qu'a
certaines tumeurs emphysémateuses , i des sortes d'a-
névrysmes de la trachée-artére; celui de strume doit
fire réservé aux écrouelles ; le nom de thyrdoplyna
previent tout équivogue. Cette tumeur ne doit point
&ire confondue avec le gonflement passager qui s'oh-
serve chez les hystériques , ni avee celui qui pré-
céde ou accompagne I'éruption des menstrues ches
certaines femmes; il ne faut point non plus prendre
pour telle une grossenr naturelle, une sorte de phys-
conie congéniale de la glande thyroide.

Le thyréophyma peut étre distingué en diverses
espéces. Le cellulaire occupe quelquefois les ganglions
lymphatiques oun le tissu laminenx qui environne la
glande thyroide; le glanduleux envahit cette glande
elle-méme. On la trouve alors remplie de matitres
stéatomateuses , d'une humeunr visqueunse distribuée
gdans diverses cellules, quelquefois en partie ossifiée
¢'est ce que je me rappelle avoir observé dans denx
guitres que j'a1 disséqués pendant mon séjour dans les
hépitaux, On y a vu méme quelquefois des cheveux i
quelques portions d’os semblables 4 des dents. Tous
les médecins savent , et nous en reparlerons plus bas ,
que ces sortes de corps se rencontrent {réquemment
dans les ovaires. On les attribue souvent & une con-
ception imparfaite ; mais le fait dout je viens de parler
semble combaltre avanlageusement celle opinion.
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Le thyréophyma glandulenx acquiert quelquefois
assez de volume , non-seulement pour altérer la voix,
mais méme pour géner la respiration , rompre on dé-
former les anneaux de la trachée-ariére, obstruee
P'ecsophage et s'opposer i la déglutition, ou bien com-
primer les vaisseans du col et causer dans le cervean
une stase funeste ; enfin quelquefois il descend jusque
dans le thorax et dans le médiastin; d'anwes fois il
senllamme et suppure. J.-L, Petit, dans ses ceuvres
posthumes , nous a laissé plusieurs exemples de celte
terminaison 4 el notre auteur lui-méme 'a subie dans
son enlance.
La troisiéme espéce est le thyréophyma emphysé-
matique ordinairement causé par un eflort d'expi-
ration trés-violent , et le plus souvent remarqué chez
les femmes en travail. Je ne 'ai jamais vu que dans
des cas de pneumonie ou de croup; mais madame
Lachapelle avait éié plusieurs fois témoin de son appa-
rition chez des femmes en couches ; Frauk n'en a jamais
vu de semblubles , et pense que leur durée ne va pas
au-dela d'une quinzaine de jours, On assure aveir vu
quelquelois un véritable sac herniaire formé par la
nuguense trachéale et rempli dair; mais le plus ordi-
nairement le thyréopliyma emphysématique ticat & une
simple inliltration. I'rank ne décide point si elle pro-
vient d'une rupture opérée dans les poumons , comme
¢'est l'opinion générale , ou d'une rupture de la mu-
quense trachéale, L'emphyséme provenant du poumon
est sans doute le plus ordinaire j mais celui des femmes
@n travail se dé\'uloi*,]lc avee tant de rapidité, qu’il est
diflicile de croire qu'il ne se produit point par une
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voie plus directe. Je me souviens , en faisant quelgues
recherches sur le mécanisme dela voix, d'avoir ohservé
i 'intérieur de la wachée, une foule de petites ouver-
tures susceptibles d’admettre un stylet un pen fin, ct
toates parallélement disposées sur les intervalles men-
braneux ; j‘avais, avant cet examen, poussé de 1'air
dans le canal , au moyen d'un soufilet et avee beaucoup
de force.

Une quatriéme espice est le goitre vaviqueux , qui
Pill‘fais offre une rupture spontande et donne licu &
des hémorrhagios plus ou moins abondanies.

Frank réfute I'opinion qui attribue le goitre exclu-
sivement a I'usage des eaux glaciales; il observe que
cette maladie est fréquente & Sumatra, ot I'on ne fait
jamais usage d'une telle ean, et qu'on ne la voit poiut
au Labrador, ot la neige fondue forme la senle boisson
des habitans. 1l en est de méme des eaux argillenses ,
sélénitenses , de 'air des montagnes, ete. ; la misére
et la fatigue sont peut-éire les seules causes et peut-éure
aussiseulement les canses déterminantes decettemaladic.

Le goire cellulaire et le glanduleux sont seuls dn
ressort de la médecine. Le temps n'est plus ot Patton -
chement des rois guédrissait cette alfeetion, el malhcn-
reusement la plupart de nos médications ne sont gué: ¢
plus puissantes, La plus eflicace, selon Frank, ¢'ost
l'administration de la poudre d'éponge calcinde ; cetic
poudre , dont I'administration produit une exeitativn
dvidente, semblerait , d’aprés les nouvelles expériences
de M. Coindet, n'agir, ainsi que tous les corps marins
également proposés contre la méme maladie, que pu
l'iode qu'elle renferme. Ce médicament ; que Fyach ae
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conuaissait pas encore, coniieudiait done toue la
partie sctive de P'éponge britlée ; mais il doit, en con-
séquence, étre Lien plus firitant , et sans doute les ac-
cidens dont son emplei a éé plusicurs {uis seivi
wauraient pas ea lien si Uen s'en élait tenu an médi-
cament recommandé par Frack etconna dés le treiziéme
siccle. (Seapneen, flist med., tom. 11, pag. 417.)
len est de Uiede comme de Pémndtine, de la quinine,
de la morphine, qui jamais ne feront abaudouner , pac
les praticiens sages , Pusage de lipdeacuanha , du kina
en subsiance et de Popiem,

Leséton ne peat tire ntile que quand la tomenr tend
it abedder ; I'extirpation, qui a dit-on quelquelois
rénssi, i si souvent éé funeste , qu'on ne doit plusy
penser (1), Enfin , la ligature des artéres thyvoidiennes
supcriceres est inutile | colle dés fifdrienres est impos-
sible, et toutes les tematives qu'on en a faites ont
eu lissue la plus malliews euse.

Quelques mots sur les engorgemens de Peesophage
et le torticolis terminent ce chapitre. On y trouve une
ohscrvation curicuse en ce que wsophage, resserié
vers le cardia et dilaté an-dessus , conservait les ali-
mens saus les altérer , sans coaguler méme le luit ,. e
qui se trouve en contradiction avee les expériences
que Spallanzani a tentdes sur les animaws . et gui sen-
Llaiont prouver que 'eesophage pouvait digérer comme
Vestomae, du moins ius:ju‘.’} wi certain puint.

{1} L'aplionie en a élé la seule suite fdcheuse duns un cas
rajppoile par Mave. Donatas { Lib, I e ke - Lo pelf

tecursent avail cLé coupe.
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Genre troisitme. Rétentions mucoso-ly mphatiques
thoraciques.— La rétention du lait et la dyspnde pitni-
teuse composent presque totalement ce chapitre, Une
cuestion physiologique se présente d’abord relative-
ment an premier point : les animaux jouissent-ils réel-
lement de la faculté de retenir lenr lait, ainsi que le
pense le valgaire ? Frank le croit aussi; mais, malgré
tout le poids d’un pareil sullrage, je ne puis m'em-
ptcher de rejeter cette idée, non que je veuwille nier
ce que 'observation démoutre tous les jours , c'est-i-
dire que le lait des femelles de nos animaux domes-
tiques cesse de couler lorsqu'elles sont effrayées,
préoccupées par la présence de personnes éirangéres ;
mais ce phénoméne n'est nullement un effet de lenr
volonté : c'est une sorte de resserrement spasmodique
effectué par I'inquiétude ou la frayeur (1); cest ainsi
que quelquefois la honte ou l'a ppréhension empéchent,
chez 'homme ; Pécoulement des urines , bien que le
besoin s’en fasse sentir. La femme n'est guére moins
susceptible de cet eflet que les femelles des quadru-
pédes : bien des fois j'ai va des nourrices timides , ou
effaronchédes par un sentiment de pudeur bien certai~
nement involontaire, ne pouvoir, malgré leurs eforts,

(1} D'apres les principes que j'ai récemment publids |
ce fait tiendrait & 'élasticilé des conduils lactifres qui ces-
serait d"étre contre-balaneée et méme forede par expansion,
I'érection des capillaives avtériels. Ces capillaires tombent en
collapsus , de méme que le coor et les artives, par spite
de toute appréhension dont les effets se rapproclient plus

ou pwins de la lipothymie,
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faire sortir une goutte de lait, quoiqu’uﬂus en fussent
al ondamment pourvues, et que I'¢coulement en devint
facile aprés le retour du calme moral, on Lien aprés
quelles avaient dissipé I'état spasmodique des conduils
lactiféres en faisant téter I'enfant pendant quelques
minutes, Cetle rétention n'a rien de dangereux , puis-
qu'elle n'est que momentanée ; ce n'est que quand la
distension devient assez forte pour produire beaucoup
de doulevr que la rétention du lait peut ére regardée
comme morbide; mais ce que les médecins ne cousi-
dérent pas assez , ce que Frauk lui-méme passe sous
silence, c'est que Ie plus scuvent ¢'est Pinflammation
du sein, ou bien un mouvement de fiévre universel
qui produit ou la rétention, ou plutdt encorela sup-
pression du lait. C'est ainsi que , selon la remarque de
notre auteur, 'inflammation d’un sein occasione quel-
quefois la suppression du lait dans avtre. Quant aux
mélastases laiteuses, on commence i n'y plus croire,
¢t Frank réfute avee raison ces opinions suranuées
dont plusieurs modernes ont parfaitement démontré
Pabsurdité , soit par le raisonnement, soit par l'obser-
vation exacle et minutieuse des [ails.

A T'oceasion de l’cngnrgement des mﬂme“es Fr:mL
{ait mention du phlegmon mammaire des nouveau-nés,
affection dent jai [Ja:l.‘].l.'t dans ma thése, et quil attribue
ainsi que moi & des pressions inconsidérdes, Il blame
avec raison Uimprudence des chirurgiens qui ouvrent
les abeés des mamelles avant leur parlaite maturité;
t'est le moyen de les voir se renouveler avec une in-
Hammation plus considérable.

La dyspnée muqueuse ou asithme humide , dont l
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deseription sait ccilu_ des maladies des mamelles, est
]}rég-_ﬁglée dg qnu]-[ues 11}: rases sur 'nmas de mucositds
dont enfant naissant a souvent la gorge on la bouche
embarrassée, et dont Pautenr recommande judiciense-
meut Pextraction, Quant i cette dyspnée méme, jene
sais si ¢'est avec raison qu'il en a fait une maladie par-
ticuliére. La description quil en donne parait plutdt
convenir i une complication mutnelle de lasthme
nervens et du eatarrhe ehivonique 5 les efforts qu'il fait
pour en démontrer les différences ne me paraissent pas
tout-a -fait atteindre levr but; et lni-méme semble en
convenir dans plusieurs endroits , surtout quand il
assimile 4 cette aflection les polypes, on mienx les
concrdétions albumineuses, les fauses membranes -
Lulées qui se forment dans les bronches, 1l pense que
c'est en pareil eas quel'on pent espirver quelques suceés
de Finspiration de P'air des étables ¢ et il recommande
surtout les gommes fétides dites incisives , et qui con-
viennent également aux ecatarrhes chroniques et A
Pasthme nerveux. Il rapporie une observation trés-
singuliére, et il atribue les accés de léthargie qui
avaient licu & I'engonement du poumon par les muco-
sités. Pent-étre ces aceds lenaient-ils p]u::':.i.-l nne aflee-
tion nerveuse ; car Vasphyxie par engzouement ne s'ob-
serve guére que chez les agonisans, chez les vicillards
ou ches les enfans en bas dge (eatarrhie suffocant).
Genre quatisme. fétentions abdominales. La plu-
part des afections indiquées dans les premiéres pages
de ce chapitre ne sont que des vésultats de la péritonite,
de Dentérite , de Ia _r;.'l_rs.l:ri::'e1 de l'h}-‘pnt}umdr[{z e

qu'on ¥ wouve de plus euriewx, ¢'est une courte des-
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cripiion des polypes intestinans , que I'antenr compare
anx moles utérines, Ceei nous a mppg:];} nne ohserva-
tion intéressante que le professeur Chaussier rapportait
dans ses cours; elle a pour sujet une dame qui rendit
par Panus plusicurs végétations semblables , détachées
de leur pédicule, et qui paraissaient avoir sicgé primi-
tivement dans le eolon.

Dans le méme chapiwe il est fait mention des di-
verses tomeurs et des adhdérences de Pépiploon, et 'au-
tenr remarque que quelquefols cet appendice membra-
reux reste pelotonne vers U'épigastre aprés une grossesse
plus on meins fatigante ; nons 'avons vyu aussi con-
racter , en pareil cas, des adhiérences ficheuses avee
Fmidrus et occasioner Uinflammation du péritoine par
suite des tirailiemens gque délerminait, a[:rf;:ﬁ Maceou-
chement, la réduction de la mawice dans la région
hypogastrique. Un cas semblable fait le sujet d'un
Mémoire publié, il y a quelques années, par Weid-
mann. Les esgorgemens du mésentére conduisent na-
twrellement & ceux do paneréas. ien de plus difficile
que le diagnosiic des maladies de cet organe, et on
doit pen s'élonner qu'on ait atiribué, soit 4 lui, soit
a la rate, les symptéomes d'un abeés du rein gauche ,
jusqu’au moment ou 'écoulement dn pus avee les
urines vint dissiper toule équivoque. L'exploration da
I'ablomen est souvent sans utilité dans I'établissement
du diagnostic; il est quelquelois utile de faire placer
le malade sur les genoux et les condes , de maniére a
relicher complétement les parois abdominales, et #
projeter en avant le foie, larate, le méseniére et le
paneréas. On doit, avant l'esamen , {aire vider l'intestin,
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et avoir soin que 'estomac ne soit point rempli; il
faut exécuter ses recherches successivement pendant
P'inspiration et pendant I'expiration.

On trouve encore dans ce chapitre des remarques in-
téressantes 1°, sur le diagnostic delanéphrite : les mon-
vemens brusques du trone ne sont doulourenx que dans
Iz lumbago ; 2°. sar la prétendue procidence de la
mucuense vésicale dont les exemples ont éié, suivant
Frank , probablement fournis par des eystites avec faus-
ses membranes ; 3% sur Pengorgement du lobule moyen
de la prostate découvert par Home , et sur la fréquence
plus grande de la tumélaction duo lobe ganche de cete
glande ; §°. sur I'hydropisie de 'ovaire dont on a vu
le liquide passer par la trompe utérine et sortir par le
vagin : denx observations prouvent la possibilité de ce
phénoméne; 5°. sur les productions graisseuses , pilen-
ses el ossenses de Vovaire, ]esriu.ullus ont ¢Lé ronvees
dans le eadavre d'une fille dont Phymen émit pres-
qu'imperforé 3 ee qui prouve que U'on ne peut les re-
garder comme le résultat d'une conception avortde.

L'examen des ruptures utérines, des moles, des
polypes, du cancer de I'utérus, n’ofire rien de bien
remarquable et qui ne soit généralement connu ; sen-
lement il est & remarquer que Frank attribue & la dis-
tension de I'utérus la disposition qu'il a i se rompre,
et qu'ellectivement c'est le coté gauche qui est le siége
le plus ordinaire de cette lésion , comme aussi ¢'est or-
dinairement ce coté qui est plus fortement distendu ,
vu la fréquence de U'obliquité latérale droite.

Nous voici parvenus a-peu-prés i la moitié du vo-
lume que je snis chargé d'analyser. L'intérét généra-
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lement répandu dans les ouvrages de Frank nous a

naturellement entrainé dans des détails assez étendus;

la suite de ce volume ne nous offrira pas moins de

remarques instructives : ce sera I'objet d'un denxiéme

article que nous publicrons dans le numéro prochain.
Ant. Dueis.

RecaTiondes Effets produits parlinjection d'une
solution d opium dans les veines , dans un cas
d liysicrie qui prenait la_forme de iélanos : par
Charles W. Coinprr.

Les poisons peuvent étre introduoits dans le corps
par diflérens canaux : ce sont les organes de la diges-
tion et de la respiration,, les sysiémes artériel , veineux,
absorbant , séreux, mugqueux et cutand.

Quel que soit le systéme qu'on choisisse pour intro-
duire les poisons dans le corps, les effets qu'ils pro-
duisent sont entierement semblables quant 4 leur na-
ture 3 et cela s’observe non-seulement quand on injecte
des substances qui agissent sur un systéme particulier
on sur plusieurs systémes , mais encore lors méme que
T'action parait se borner & quelques organes, tels que
le plus grand nombre des émétiques , des purgatifs et
des diurétiques.

Cette identité de lanature des effets que ces poisons
produisent quel que soit le systéme qu'on ait choisi
pour les faire parrl‘-‘nir dans la circulation (1) n'em-

{1) M. Ch. Coindel ne parle évidemment ici que des
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piche i’m!:. I‘{".‘lr‘ﬂlj.::ﬂ[ que des dilferonees 1:'E$-n1nfq111':il_q
n'aient lien, gqoant a la rapidité et 4 Uintensité avee
lesqnelles ces offets se manifestent; F'on peut méme
caleuler cette différence suivant le systéme quion a
choisi.

En prenant les résultats d'un nombre considérable
d'expériences, I'on trouve que les peisons do régne
minéral agissent avec &-peu-prés autant de violence,
soit qu'on les introduise dans les veines on dans es-
tomae , pourvi toutefois qu'ils n'aient pas éié décom-
posés par les fluides de ce viscére. Leur action est plus
tardive, il est vrai, lorsquils ont é1é ingirds dans co
dernier organe, a cause de la lentesr avee laquelle ils
sont absorhiés | tandis que , introdoits dans les veines,
ils sont instantanément portés dans le ecourant de Ia
circulation et répandus dans toute I'économie 3 mais s1
nous les inwoduisons dans ces vaisseaux en petites
portions successives , nous tronverons que leur action
estaussi lente et n'est pas plus puissante que lorsqu'iis
le som par estomac,

Les clioses se pnssent différemment lorsqu’il s’agit
des poisons végiétanx, seit gue, par le secours de la
chimie, nous les ayons préalablement obtenns dans
toute leur paretd, soit que nonsles emplayons tels que
la nature nous les ollve. Pounr pmuluiru un eflet égil
sur la constittion , la quaniiié de ces poisons ingérée

prisons gui n'ant pas d'aciion eanstique sur les lissus ani-
maus , et gne Pon a ew la précaution de dissoudre sufli-
samment avant que de les faire passer dans la masse du

S.’i"lg.

page 312 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=312

MEDICALE 315
dans I'estomac doit étre beaucoup plus considérable
que celle que 'on a injectée dans les veines, lors méme
que cette derniére I'a é1é en petites portions successi-
ves , a des intervalles plus ou moins longs, Par exem-
ple, une guantité de ticunas , de curare, d’upas, qui,
introduite dans les veines, fait périr un animal en pen
de secondes , produit 4 peine un effet sensible lors-
qu'elle I'est dans le wbe digestif. _

En poursuivant les mémes recherches sur les poisons
tirés du régne animal , nous trouvens que ceue diflé-
rence entre la vapidité ou Uintensité de leur action,
suivant le systéme par lequel on les introduit, est en-
core plus prononcée. On sait que Fontana donnait &
des chiens de la mie de pain sur ]nquu“e il avait mis
une telle quantité de poison de la vipére , que, sielle
eiit ét¢ portée dans les veines, elle aurait eausé la mort
de plusiears animaux de cetle espéve; cependant, prise
par l'estomac, il n'en éprouvaient aucune incommo=
dité, Je me suis assuré gque I'écume des animaux en-
ragés peut étre avalde en quelque quantité que ce soit
sans produire aucun sympiome d'hydrophobie ; tandis
que la plus petite quantité de cette écume introduite
dans une blessure cause indvitablement cette cruelle
maladie. Ces remarques s'appliquent également 4 tous
les antres poisons animaux. .

La comparaison que nous venons d’élablic entre les
diflérences d'action que les poisons manifestent suivant
que l'on a choisi le systéme sanguin ou le systéme
digestif’ pour les introduire dans I'économie animale ,
conduit aux conclusions suivantes :

1. Toutes choses d'ailleurs égales , les poisons mi-

T. x1. Juillel 1825. 21
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néranx doivent &tre introduits dans les veines a plus
fortes doses que tous [es antres si 'on veut qu'ils can=
sent la mort.

Introduits par la méme voie, les poisons tirés du
régne animal aménent quelquefois la mort a des doses
presque inappréciables,

Les poisons végélaux tiennent, sous ce point de
vue , une place moyenune.

2. Lorsque les poisons sont ingérés dans I'estomac,
les résuliats que 'on obtient sont moins réguliers; ce-
pendant on arrive assez clairement 4 une échelle d'ac-
tivité et d'intensité d'action précisément inverse de la
précédente, c'est-a-dire que les poisons les plus violens
sont généralement ceux que l'on tire du régne minéral ,
puisceux du régne végétal , enfin cenx du régne animal.

Ce dernier résuliat parait dépendre , suivant M. Ch.
Coindet, de la diflérence d'action digestive que l'esto-
mac exerce sur les substances animales , végélales et
minérales ; en d'autres termes , on pourrait dire que
leurs propriéiés vénénenses sont en rapport inverse de
leurs propriétés nutritives ; or, on sait que les substan-
ces animales sont les plus propres i ttre digérées, c'este
a-dire décomposées par I'estomac , que les végétales le
sont moins , et les minérales point du tout.

" L'azote joue un grand role dans ces phénomeénes,
car il n'est pas douteux que les substances les plus ali-
biles , et, par conséquent , les moins vénéneuses, sont
précisément les plus azotées. Ceei nous expliquerait
d’une maniére satisfaisante pourquoi, parmi le trés-
petit nombre de médicamens que nous lirons du régne
animal, il n'en est presque aucun qui jounisse de pro-
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priétés médicinales bien dtablies ; tandis que ce méme
végne nous fournit avec profusion les substances les
plus nutritives ; et comment il se fait gue le rég-m: mi-
néral, tout an contraire, ne puisse soulenir la nutrition
mais abonde en poisons des plos violens.

Aprés avoir considéré les modifications que les sys-
témes veineux et digestils apportent i l'action des poi-
50m5 , nolre auteur passe i une partie encore plus inté-
ressante, en ce qu'elle est plus immédiatement utile ;
elle forme une espece d'introduetion a 'histoire du
cas remarquable d’hystérie qui termine son Mémoire.

Dans quelques maladies , dit-il, la faculté que pos-
sedent les voies digestives de forcer les substances ali-
mentaires @ rompre lenrs affinités pour entrer dans de
nouvelles combinaisons et former le chyme, se tronve
considérablement diminvée; dans d'autres, elle est
gugmﬂnlén.

Jeions un coup-d'eeil rapide sur ces deux états. Le
premier a lien le plus fiéquemment chez les persm;uea
fqui ont é1é affaiblies par un jeine prolongé, par la
saignée , el les antres moyens amti-plllugisti:]um usités
pour combattre la période aigué des maladies inflam-
matoires; les remédes alors agissent avec ane grande
énergie , et des doses trés-faibles de jusquiame , de
digitale , d'opium, ont quelguefois causé des accidens
wrés-graves , tandis que d'oo autre coté la nutrition est
trés-alfaiblie.

Dans 1'état contraire, l'énergie de cette fonction est
fort augmentée ; ainsi, dans un état de santé trés-flo-
rissant , les médicamens et les poisons ont un eflet
uomparmivemém trés-faible , surtout si le systéme
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musculaire est trés-développé; car I'on wonvera pres-
que universellement que la nutrition , dans les individus
dont il s'agit, et conséquemment la force de cene dé«
composilion dont elle n’est qu'une suite , gardent une
proportion trés-marquée avec le développement et
I'énergie du systéme musculaire,

Dans phlusieurs maladies du systéme musculo-ner-
veax , en particulier dans I'hydrophobie et le télanos,
Ja force musculaire est trés-angmentée ; la nuirition
I'est au point que des” quantités immenses des narcoti=
ques les plus violens et des purgatils les plus actifs ,
peuvent étre donnés sans produire aucun de leurs effeis
habitels; cependantils ne passent point en nature par
les selles, comme je m'en suis plusicurs fois assuré ;
mais ils sont décomposds, et leurs élémens sont diver-
sement combinds et assimilés. Ces substances véné-
neuses ont é1é digérées dans cet éiat de maladie, ainsi
que lesont dans I'éat de santé tous les poisons animaux
dont la décomposition est plus facile. Ceci me parait
d’autant plus fondé , que je ferai voir par la suite que
lorsque ces médicamens sont injectés dans les veines
des personnes aflectées de ces maladies, ils agissent
avec énergie i des doses pen fortes.

Je tirerai maintenant de ce qui précide les conclu-
sions suivantes :

1. Qu'il n'y a que deux classes de poisons: la pre-
miére qui comprend les canstiques et les irritans 3 la
seconde tous les poisons; ceux-ci sont absorbés et portés
par les fluides circulans vers les organes sur lesquels
ils exercent une action spéciale.

2. Que les poisons de cette derniére classe, ingérés
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dans l'estomac, possédent une intensité d'action qui .
est en rapport inverse de leurs propridtés nutritives,

3. Que lactivité avee laquelle sont décemposées les
diflérentes substances qu'on introduit dans estomac,
varie suivant l'4ge , le sexe , I'édtat de san1é , mais sur-
tout la nature des maladies , &n un Mot suivant les
conditions qui font varier la digestion.

4. Que les injections des médicamens dans les veines
peuvent éire fort utiles dans les maladies o1t la fonction
digestive est tellement énergique , qu'aucun médica-
ment ne peut ére inwroduit dans 'estomac sans y étre
digéré, en sorte qu'il ne peut arriver en nature dans les
fluides cireulans et excrcer Paction qui lui est propre.

Venons-en maintenant & la relation du cas d'hystérie
qui a donné licu & ces réflexions.

Ce fut dans le mois de décembre 1819 que je fus
appelé par M. Hercy , auprés de Jeanne Paterson , jeune
fille de quatorze ans, que l'on disait en proie au plus
violent tétanos.

Trois ans auparavant, ayant éi€ effrayée par un gros
chien, clle fut saisie d'un état nerveux, qui prit, en
pen de temps, la forme d'accés d’hystérie bien carac~
térisés.

Pendant quatre mois, ils revinrent tous les jours ,
une fois au moins, & des heures irréguliéres; apiés
cette époque, les régles parurent, les accés s’apai-
sérent, ct elle guérit. L'évacuation menstruclle s’ar-
réta an bout de dix-sept mois, pendant lesquels elle
était revenue périodiquement toutes les trois semaines.
Sa santé se soutint cependant jusqu’a Page de treize
ans, lorsqu'un jour , & diner, elle fut saisie soudain
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d'un resserrement violent des michoires , et , quelques
minutes plus tard , elle perdit connaissance.

En peu de jours, les convulsions et les spasmes qui
s'étaient d’abord limités & la téte, s'étendirent dans
toutes les directions du corps et affectérent la forme
d’unvrai tétanos ; la malade cependant n'avait pas repris
connaissance ; ce fut alors que je la vis pour la premiére
fois; elle passa &-pen-prés une semaine dans cet éat,
et fit beaucoup de remeédes dont aucun, excepté les
laxatifs doux, qu'il fallait donner & des doses assez
fortes , ne la soulagea sensiblement.

Aprés trois semaines de souflrances , sa santé se ré-
tablit assez bien ; vers le milien de janvier 1820, je
fus de nouveau appelé anprés d'elle par M. Herey ; je
la trouvai dans un état semblable & celui que j"ai déerit,
mais fort aggraveé,

Les spasmes étaient plus violens que dans le plus
grand nombre de cas de tétanos idiopathique; ils com-
mencaient trés-réguligrement par des attaques d'em-
‘prostothonos : la téte venait frapper fréquemment ses
genou}x avec foree; 'opistothonos suceédait : le corps
prenait la forme d'un are et ne se reposait plus que sur
les talons et l'occiput; tous les muscles du corps par-
ticipaient & cet état de lension doulourense qui, une
fois , dura vingt-sept minutes ; la respiration ne se fai-
sait qu'avec peine ; les battemens du cceur devenaient
faibles etirréguliers, et la jeune fille était menacie de
suffocation. Enfin, a cette horrible agonie succédaient
quelques convulsions trés brusques de pleurostothonos
qui finissaient I'accés. Elle tombait alors pour quelques
instans dans un éat de wanquillité comparative ; cetia
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nouvelle attaque durait depuis environ irois semaines,
et allait chaque jour en empirant; elle ne pouvait
prendre ni remédes , ni alimens en quantités suflisantes.

M. Herey avait profité de quelques intervalles on les
machoires élaient moins serrées que lorsque je la vis ,
pour Jui faire prendre des doses trés-fortes de landanum
( jl.l!t]l.l‘-;l'i,.ll'lﬁ once ) et une quantité considérable d'huile
de ricin et de calomel ; mais ces remédes n’avaient pro-
dvit aucun elfet, ce qui me semblait dit & ce qu'ils
etaient décomposés , et gue ne pouvant parvenir dans
les Huides circulans, i I'état ot nous les donnons, ils
ne pouvaient aflecter le systéme d'ane maniére spéciale.

Aprés avoir beaucoup hésité , je recommandai l'in-
jection de l'opium dans les veines, et je soulins ma
proposition par les réflexions qui ent précédé I"histoire
de cette maladie, ainsi que par quelques faits heurenx
que I'expérience avait anciennement fournis : ellss
prévalurent.

La nouveauté et le danger de cette opération , ainsi
que les résultats que nous en attendions , furent plei~
nement exposés aux parens, en leur déclarant que nous
ne voulious point influencer leur décision, et qu'ils
eussent i prendre sur eux-mémes la responsabilité de
cetle opération ; le résultat de leur délibération fut une
demande pressante pour nous engager a I'entreprendre.

Je fis dissoudre un scrupule d’opium ordinaire dans
une once d'eau distillée , chauflée i la température de
8o degrés centigrades, je la filtrai : elle laissa sur le
papier 12 grains et demi de résidu , elle en avait done
pris 11 et demi qui contenaient presque tout le prin-
cipe narcotique de l'opium. '
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A sept heures et demie du soir , je commencai U'in-
jection , aidé par mes amis MM. Herey et Lucius O
Brien ; M. le professeur Christison, qui devait s’y wou-
ver , fut retenu a 'Hopital Royal , dont il éait médecin
interne. Nous trouvimes notre malade dans uu éat fort
semblable & celui que j'ai décrit 5 les convulsions des
membres avaient cependant un peu diminué de vio-
convulsive.

Je fis une ouverture a la veine basilique du cdté droit
avee une lancette ordinaire, comme cela: se pratique
pour la saignce; jenlevai la ligature ; le sang conii-
nuant i circoler en partie au-dedans de la veine et 1e-
nant ouvert son orifice supérieur, je n'eus aucune diili-
culté i introduire le tube d'une seringue d’Anel; j'en
fis passer le contenn, gui éiait juste une drachme et
demie de la solution , dans la veine, ayant eun soin au-
paravant d’exclure la petite quantité d’air qui y aurait
été logée, quoique les belles expiriences de Nysten
aient montré que l'introduction accidentelle de guel-
ques bulles d'air dans les vaisseaux sanguins n'est
accompagnée d'aucun danger. v

Je dévissai alors le corps de la seringue, et je laissai
le wbe dans la veine dans le but de répéter Iinjection;;
j'eus grand soin de ne Uiniroduire que de quelques
ligues et de le mouvoir le moins poss]hle dans la crainte
que le vaisseau n'en fiit 1és¢ et ne devint le siége d'une
inflammation dangereuse; les injections swivantes fu-
rent répétées de cing en cing minutes.

Premiége injection. La vespiration en est presque
immédiatement affectée : elle devient plus réguliére ,

page 320 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=320

MEDICALE. 32:

moins rapide et moins convulsive; I'élat du pouls et
des autres symplomes demeure a-pen-prés le méme,

Deuxieme injection. La respiration devient tout-i-
fait natnrelle; le pouls s'éléve i oo, devient plus plcin.}
la pean se colore légérement, et, bientét apris, se
convre d'une légére wranspiration; les spasmes perdent
de leur violence; elle pousse un ou denx’ Soupirs,
comme une personne qui sort d’vn profond sommeil.

Troisieme injection. La malade pousse a 'instant
méme de profonds soupirs, puis la respiration se pré-
cipite un peu; le pouls s’éléve a4 112 ct augmente de
foree et de plénitude ; la pean devient plus ronge, et
se couvre de transpiration ; les convulsions cessent
prestue entiérement , ses panpiéres se ferment; elle ar-
ticule indistinctement quelques paroles.

Quatriéme injection. La respiration devient encore
plus accélérée ; an bout de quelques instans le pouls
devient trés-plein , s'éléve i 120 pulsations ; la pean se
colore vivement , et une abondante transpiration bai-
gne tout son cerps. Ces phénoménes devenaient de
plus en plus saillans & mesure que les injections étaient
répéides, et se succédaient constamment dans l'ordre
ou ils ont éé énumérés ; maintenant elle prononce
quelques mots d'une maniére distincte, mais essaie
vainement de les assembler ; elle a repris Iouie, mais
point encore la vue ; chaque partie de son corps est
dans un élat complet de relichement; elle commence
i remuer lentement ses membres , et pousse de heips
en temps de profonds soupirs.

Cmquu,me injection. Les symptomes que j'ai décrits
sont encore angmeniés ; le pouls est trés-plein ; elle
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épronve de l'anxiété dans la région duceenr ; la vue,
ainsi que louie, lui sont compli:lt:men: rendues ; elle
reconnait M. Hercy et moi; elle articule distinctement
des phrases entiéres , cependant toujours comme une
personne qui se réveillerait d'un sowmeil profond et
troublé par des réves péniblesy elle exprima le désir
de voir ses parens, qui attendaient avec angoisse le ré-
sultat de I'opération : leurs transports formérent une
seéne touchante dont le souvenir restera toujours em-
preint dans ma mémoire,

L’opération ne fut suivie d’ancun symptdme ficheusx
la malade ent cependant quelques vomissemens pen-
dant la nuit , de l'irvégularité dans la respiration et de
P'angoisse précordiale , symptémes qui peunt-étre en
étaient la conséquence ; la veine dans laquelle I'injec-
tion avait é1é faite {ut aussi alfectée d’'une inflammation
dont on vint aisément & bout par des applications ré-
pétées de sangsues , et surtout par I'usage long-temps
continué de fomentations d'eau a la glace, faites sur le
trajet du vaisseau.

Le jour suivant, la fille déerivit avec beancoup de
clarté les sensations que lui avait causées ce passage
immédiat de 'opium dans le systéme sanguin; elle se
souvenait confusémeut de la premiére injection , mais
distinctement des quatre suivantes, Il luisemblait qu’on
lui versait chaque fois un torrent defeu dans les veines,
qui , aprés avoir remonté le bras en suivant le trajet des
vaisseaux ( qu'elle indiquait avec exactitude), passait
sous la clavicule du méme cété , et venait se concentrer,
pendant quelques instans , dans la poitrine; de la il se
portaitd la téte et le long du dos, d'ou il se répandait

page 322 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=322

MEDICALE. 52%

dans loute I'économie, en faisant naitre 3 la peau da
vils picotemens et une chaleur intense ; elle parla de
ces sensations comme ayant éié fort douloureuses ; elle
reconnut MM. Hercy et Coindet i leur voix long-temps
avant qu'elle pit les voir.

Cette jeune malade eut un léger retour des spasmes
quatre jours aprés 'opération ; mais il céda aisément a
l'usage intérieur de 'opium, qui n’était plus décomposé
comme auparavant par I'action da twbe digestif.

L’on ne sera cependant point élonné d'apprendre
qu'aprés six semaines d’une convalescence heurense,
quoique lente, elle retomba dans un état semblable a
celui pour lequel on avait employé le moyen énergique
qui la rendita la vie. En effet, I'on ne peut s’attendre
arce que l’op{um introduit dans les veines exerce une
action plus permanente que celle qu'on lui connait,
aprés qu'il I'a é1é dans un estomac qui en permet I'ab-
sorption partielle.

Les convulsions n’attinrent cependant pas le degré
de violence et d'opiniitreté qu'elles avaient manifesié
auparavant. Il parait , en lisant les notes que la jeune
fille a conservé sur son étal, que leur retour fut dit &
"abus des plus forts tomiques, des vomitifs irritans , et
des purgatifs drastiques , qu'elle prenait chaque jour a
haute dose. L'on sait , en effet, combien une yive irrita-
tion des intestins a de partdans la production des ma-
ladies convulsives; les vers et la dentition nous en
offrent des exemples journaliers; 'usage des bains de
mer, d'un régime fort doux, et la suspension de tout
médicament, qui lni furent conseillés par ses médecins,
la rétablirent promptement, Elle est maintenant affectée
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d’une maladie différente, 'engorgement des glandes du
mesentére.

M. Ch. Coindet eroit done en définitive que l'injec-
tion des médicamens dans les veines, conduite avec
prudence, peut étre fort utile (1) dans le petit nombre
d'allections spasmodiques on les médicamens ingérés
dans P'estomac y sont décomposés, et ne peuvent pro-
duire sur I'économie 'action qui lenr est particuliére;
que I'on ne doit attendre de ceite opération que la ces-
sation momentanée des spasmes , par laquelle on ra-
méne Pestomac a ses fonetions naturelles § enfin qu'il
faut profirer de cette cessation aussitdt quelle a liew
pour administrer les remédes convenables par les voies
usitées,

{1) Ces conclusions sent bien différentes de celles que le
doclenr E. Hale avail ere pouveir tirer des expériences
faites sur lui-méme [voyes la Revue médicale, mai 1823 ).
En effet, 1°. I'opération meéeanique pour injecler un
médicament quelcongque dans une veine est trop grave
pour éire d'un usoge facile et journalier; 2°. le ma-
lade court les chances les plus dangereuses selon la dose -
injectée , puisque la plus pelite quantité de trop peut deve-
nir mortelle ; 3o il est impossible de délerminer la dose
suffisante , surtonl si on considere loutes les diflérences
individuelles et eelles que la maladie produit; 4°. enfin, ce
nest que dans un trés—pelit nombre de cas rares et déses—
péréi que le meédecin serail antorisé i essayer de ce n':'myen
avec prudenne eten ayant recours a des injections parliglies.

A.D,
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

JOUENAUX ANGLATS.

== Nouvelles Recherches sur le Dragonneau. — Lo
docteur Helenus Scott, qui a long-temps pratiqué la
midecine daus les colonies orientales de 1'Angleterre
regarde comme un fait certain que 'animal dont il est
ici question se développe dans les terrains humides. 11
y a pen d'anndes, dit-il, qu'a la cote de Malabar ; un
jardinier , piochant un jardin, découvrit une certaine
masse qui ressemblait & des crins de cheval entortillés.
Le jardinier , qui était un naturel du pays , ne fut nul-
lement surpris de rencontrer cette masse; et, quand
I'Européen qui le regardait travailler lui demauda ce:
que c'était, il lui répondit que c'était une pelotte de
dragonneaux , et que durant la saison des pluies on en
rouvait souvent dans le terrain agglomérés de ceite
maniére. Celle opinion régne de temps immdmorial
parmi les Indiens : ¢’est principalement dans cette saison
et parmi des individus qui marchent avec les jambes et
les pieds nuds, que I'on observe la maladic connue
sous le nom de dragonneau. 1l est probable que les
cenfs du ver ou les jeuncs dragonneaux se trouvent
déposés dans |'ean; car c'est principalement aprés avoir
é1é mouillée que la pean devient sujette & la maladie
cansée par cet animal. Les Indiens qui sont employés
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i transporter de 'ean dans des sacs de cuir qu'ils pla-
eent sur lear dos sont trés-sujeis A la mala. 3
principalement dans la partie de la peau qui est .o
contact immédiat avec le liquide.

Le tissu cellulaire est I'endroit on le dragonnean
aime 4 se loger : ¢'est ordinairement au-dessous de la
peau qu'il se place et se développe. Cependant on le
voit souvent s'insinuer plus profondément dans les
muscles. M. le docteur Scott en a méme trouvé un
dans la cavité orbitaire : ce qu'il ya de p]ua extraordi-
naire , c’est qu'il ne causa aucun accident ficheux
dans un lieu aussi délicat. 1l en a observé aussi dans
Uintérieur de la bouche, dans I'épaisseur des joues
ou an-dessous de la langue. On le trouvait frégquem-
ment dans le scrotum ; en un mot, 'animal s'insinue
et prend un grand développement dans tous les lieux
ou abonde le tissu cellulaire.

Le premier symptome de la formation d'un dra-
gonneau est Papparition sur la peau d'une petite
phlycténe pareille & celle qu'a déterminé 'application
d'un vésicatoire. Si cette vésicule se rompt (et cela
arrive assez souvent , parce que la démangeaison qu’on
y ressent portea la gratter ) , le malade ressent par tout
le corps un purit intolérable. Il parait que le contact
de I'air caunse & I'animal une irritation trés-vive et lui
fait excréter une substance vénéneuse qui iafecte bien«
ot tout le corps sur lequel il s'est développé.

Le dragonnean n’a pas le pouvoir de rentrer dans la
peau d'oui on 'a retiré ; ce qui a fait croire le contraire,
c'est qu'il est doué d'une élasticité assez prononeéde.
Comme on le yoyaitreconriv sur lni-méme aprés Vavoir
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tiré par un de ses bouts , on pensait qu'il faisaiv des
monvemens rétrogrades ; cette erreur a accrédité une
pratique sujette 4 beaucoup d'inconvéniens et qui n'a
aucun espéce d'utilité : je veux parler de celle de rouler
le ver sur un tuyan de plame. Les tractions exercées
chaque jour deviennent extrémement douloureuses
pour le malade; elles causent une inflammation trés-
vive dans les environs du dragonneau ; elles déterminent
une démangeaison insupporiable par tout le corps avec
fiévre, insomnie , ete, Le meilleur moyen de faire cesser
ces accidens consiste &4 couper toute la partie du ver
qu'on a roulée sur la plume , et & mettre sur la partie
un cataplasme émollicnt.

Les naturels du pays ont pour 'extraction du dra-
gonnean un procédé qui mérite d’éwre suivi, Ils com-
mencent par s'assurer de la direction dans laquelle le
ver est placé. Presque toujours ils peuvent suivre ses
circonvolutions au-dessous de la peau, comme nons
reconnaissons eelles d'une veine gui se yeplie sur elle-
méme & plusieurs reprises et dans plusieurs directions.
Alors ils solévent I'épiderme ou les couches plus
profondes de la peau avec une aiguille ou tout antre
instrument pointu; ils’y font une ouverture et arrivent
par degrés au corps de I'animal parasite. Par la ils insi-
nuent ine sonde on une petite tige métallique mousse
gu'ils passent par dessous une anse du verj ils tirent
au dehors cette anse, et, i l'aide de quelques trac=
tions , ils parviennent souvent a enlever la totalité du
dragonneau : comme il est retiré en dounble, il est
moins sujet a se casser.

Le succés de cette opération dépend beaucoup de
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Pendroit o1 le ver s’est développé ; elle réussit tris-
bien quand il est dans une partie charnue; mais 4 la
main et aux doigls,, aux pieds et aux orteils oa 'ob-
serve trés-souvent : il s’entortille autour des os, etalors
les tractions ne peuvent U'en détacher tout de suite, On
est obligé d'attendre plusieurs jours jusqu’a ce qu'il se
détache de lni-méme ou adhére moins fortement.

On a cherché & faire mourir le dragonnean. Pour
cela on a mis en usage différentes applications vigé-
tales. On a eu recours aux frictions mercurielles, Le
seul topique dont le doctenr Scolt se soit bien trouvé
estun cataplasme fait avee les fenilles éerasées de Palods
succotrin, qui est trés-commun dans I'Tnde. Cette appli-
cation fait-clle périr 'animal , on bien 'engourdit-elle
et arréte=t-elle sont développement, c'est ce que le
docteur w'a pas expliqué. '

= Elémens de Tf;émpcm;que et de Matiére medi-
cale; par Chapman , professeur de I'université de
Philadelphie. — Peut-étre donnerons-nous , dans un
des prochains numéros de la Revue Médicale | une
analyse étendue de cet excellent ouvrage, Qu'il nous
soit permis, en attendant, de citer ici quelques-unes des
observations que nous avons remarquées.

11 y a dans tous les travaux de M. Chapman fin but
pratique qui leur donneun prix infini. Voiei ce qu'il dit
a propos du calomel : « Beaucoup de médecins eroient
gue ie enlomel est un purgatif irés-violent, ct se sont
formés en conséquence une espéce de préjugé contre son
emploi dans les maladies de U'enfance. (Uest une errenr
qu'il est essentiel de déwrnive. Une pratique trés-étendue
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m'a depuis long-temps fait reconvaltre que son action
¢tait plus innocente pendant cetige qu'anx autres ¢po-
gues de la vie. La dose du calomel qu'vn donne i un
adulte, quand on I'emploie toot seul, et de dix & vingt
grains. Les médecins commettent une ervenr en donnant
ce reméde & trop petite dose. Pris a dose plus forte,
ilest inliniment moins il'rilanl‘.pnm' Iestomac et les in-
testins ; il n'est pas aussi souvent rejeté par le vomis-
sement, Son effet purgatif est plus prompt et plus come
plet. Jai vu des personnes qui en prevaient sans in-
convénient un drachime en une fois. La purgation que
cette dose délerminail n'était pas excessive. »

En parlant de fa thubarbe, M. Chapman faitcette re-
marque : ce médicament ala précicuse propriétéde ne
perdre en rvien sa {orce purgative lorsquiil est combing
avee l'opium : aunssi est-il d'un wés-grand avantage
dans tous les cas on la sortie des selles s'accompagne
d'une telle douleur, qu'il fant recourir aux opiacés
pour 'adoucir. La combinaison de la rhubarbe avec
Popinm vemplit parfaiterment cette double indication :
des expériences nombreuses 'ont confirmé.

= Usage de la moustache chez les animaux du
genre felis. — Le doeteur Bruughton 5 c[lirurgfﬂn de
I'hopital Saint-Georges , a Londres, a observé que les
poils qui ornent la lévre supérieure du chat, du tigre,
du léopard , de la panthére, ete., sont abondamment
pourvus de nerfs. Aprés avoir fait macérer fa (éte d'un
chat trés-voluminenx , il reconnut, en la disséquant
dans de |'eau claire , que des nerfs assez volumineux se
rendaient aux coussins adipenx qui forment le bulbe

T. x1, Juillet 1823, =4
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on la base des moustaches : chacun de ces coussins
recoit un filet presque aussi gros qu'un brin de i or-
dinaire a coudre. Ces filets viennent de la denxiéme
branche de la cinguiéme paire et se perdent dans la
substance du bulbe. Il était naturel de conclure de ce
fait iue la moustache des chats remplissail ql.ll:l(i'l.'ll:
fonction importante : pour s'en assurer , M. Broughton
afait les expériences suivantes, Je disposai, dit-il , des
livres de maniére & imiter une rue, avec I'alignement
des maisons ¢t les traverses qui coupent a angle droit
la dircetion de la rue principale. Je placai dans cetie
rue un petit chat auquel je bandai les yeux, Il continva
i marcher partout ot un libre passage éit ouvert
devant lui; mais il explorait sa route en approchant sa
téte du sol, et évitait de s"approcher des murs formés
par les livres. Aux coins des rues il se détournait sans
toucher les livres autrement qu'avec ses moustaches ;
encore, lorsque celles-ci rencontraient le moindre
obstacle , Panimal s’arrétait ou méme reculait aunssitdr.
Jeremis le chat au milicn des Jivres aprés avoir coupé
ses moustaches tout prés de la lévre. 11 fur évident,
par la maniére dont il marcha , qu'il avait totalement
perdu les moyens par lesquels il avait su se guider la
premiére fois : il se frappa la téte & plusicurs reprises
le long des murs et contre les coins des ruelles factices;
il n’évita aucun des obstacles qui furent jetés sur ses
pas, et broncha sur tous, au lien de Jes reconnaitre et
de les éviter, comme dans la premiére expérience.
M. Broughton conclut de ces observations que les
moustaches des chats et probablement celles de wous les
mammiféres qui en sont pourvus , et particulidrement
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le rat, chez lequel on observe un développement sem-
bliLle des nerls gui se rendent & lenr bulbe ; que ces
moustaches, dis-je, serventa ces animanx de la méme
mauniire que les tentacules de la séche v du colimagon,
les antennes de éerevisse , du homav et de plusieurs
insectes. La présence des moustaches chez {a chanve-
souris porte M. Broughion 4 conclure Ja méme chose
pour cet animal. Il pense qu'il est beancoup plus pro-
hable que c'est avec ces espéces de tentacules que la
(']ml]\'(!--sﬂl.'lri:i rl=tru_tm:‘=il el ﬁv]l‘.u lﬂa avances des mai-
sons, les coius de rues, elc., quiavec la pean de ses
ailes, & laguelle certains natoralistes avaient accordé
une sensibilité woute particuliére.
»
= Empoisonnement par Uopium gueri par la sai-
gnée. — Un homme trés-robuste prit deux onces de
laudanum liquide de Sydenham pour se donner la
mort. Appelé pour lui porter des soins, le chirurgien
Ross loi donna un émétique de sulfate de zine qui
détermina un vomissement trés-abondant. Deunx heures
aprés, le malade fut en proie & un déiat comatenx tout-
a-fait semblable & celui que détermine la compression
du cervean : cette circonstance engagea M. Ross i prali-
quer une saignée de 16 onces. Aussitdt que la veine eut
é1é ouverte, l'assoupissement se dissipa , et le malade,
an bout de deux heures , jouit ('un mienx extrémement
margué. On lui fit prendre quelques délayans entre-
mélés de temps & autre de nouvelles doses de sulfate
de zine. Ce traitement réussit parfaitement bien. Les
acides ne furent pas employés. Les expériences d'Or-
fila et de Sertuerner ont inspiré de justes défiances sur
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I'usage du vinaigre, i cause de la facilité qu’il a & dis-
soudre I'opium. :

Voila un fait qu’il faut ajouter A ceux que nous pos-
sédons déja, et desqu:ls il résulte que la plupart des
poisons donuent !a mort par une vertu spécifique;
mais on peut diminver les désordres organiques que
leur action détermine en rendant les parties moins ir-
ritables. La preuve en est évidente, puisqu'on annihile
souvent leurs effets en se bornant & saigner le malade
jusqu’a la syncope.

== Huile trouvée dans le sang.— Le docteur Traill |
de Liverpool, a eu l'occasion danalyser le sang de
plusieurs individus affectés d’hépatite aigué. Le sérum
présentait une couleur blanche trés-prononcée et rese
semblait 4 une émulsion. L’hnile se wouvait dans ce
sérum dans la proportion de 4,5 sur 100 parties.

Le role important , quoique trés-pen éludié avjour-
d’hui , que jouent les humeurs dans la production des
maladies , a fuit désirer 4 quelques esprits sages et en-
nemis des systémes exclusifs , que Panalyse chimigue
consiatat les altérations des humeurs dans les diffé-
rentes maladies ct aux différentes périodes de ces ma-
ladies. La découverte que nous venons de rapporter fait
entrevoir les lumiéres que ce travail jetterait sur les
points encore obscurs de la pathologie et de la physios
logie. L'analyse chimique des humeurs serait aussi
utile aux progrés de la médecine gue I'anatomie pa-
thologique et la pathologie anatomigune 'ont été déja.

= Application des sangsues aux surfaces internes.
= 1| est probable que les ouvrages de MM. Cruveillhier
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et Deniours ne sont pas trés-connus & Dublin, car un
chirurgien des hopitaux de cette capitale recommande
comme un procédé tout nouvean I'application directe
des sangsues & certaines parties on Pon n'ose pas
ordinairement en appliquer. Le docteur Crangton,
dans le woisietme velume des Rapports sur les hépi-
taux de Dublin, invoque le témoignage de plo-
sicurs apothicaires pour confirmer les bons effets
qu'il a cbtenus du dégorgrment direct opéré par ce
procédé nouvean, Il a appliqué des sangsues sur la
conjouctive enflimmée; il parle méme des merveilles
produites par le dégorgement dizect des amygdales. On
a peine & comprendre comment le séjour des sangsues
au [ond de la gorge n'a pas déterminé ou leur déghati- -
tion ou le vomissement. Il en a appliqué aussi a Vinté=
vieur des parines dans les cas do céphalalgie ou d'hémi
erdnic rebelle. Excepté le dégorgement direct dos ton-
silles , qui, je I'avoue , est une opération entiérement
weuve et d'une hardiesse a laquelle nous ne sommaes pas
encore parvenus, la saignée locale de I'eeil e2 de inté~
rieur des narines sont deux opérations pour lesquelles
la priorité appartient réellement aux deux médecins.
francais que j'ai nommés en commengant cet arlicle.

= Hémorihagie par la surface interve des intastins.
gréles. — Le malade éaitun enfant : deux jours avant
sa mort, se sentant un peu indisposé et se plaignant
d'un pen de malaise dans le bas-ventre, il fur visité
par un médecin qui preserivit une potion purgalive,
Plusieurs selles furent rendues, et 4 la fin du jour
Venfent parut asses réiahli pour quon se déterminit
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i le renvoyer a I'école le lendemain, Mais pendant ke
nuit, ou plutdt de bonne heore dans la matinée , 1l fut
pris de douleurs trés-vives dans I'abdomen; elles s'ac-
crurent rapidement, et amenérent pen aprés la syncope
ct la mort, Ces doulenrs s’étaient déclardes si précipi=
tamment et avee un tel degré de violence, et ellus élaient
si pen accompagnées d'antressymptomes d'une affection
aigng, t-[!fun méidecin distingug qui vit Ie malade pen
de temps avant sa mori, n'lidsita pas & attribner cette
calﬂslmplle i-une attxgque nervense, Durant cette atta-
que la face fut pale, le pouls petitet rapide. L'abdomen:
était trés-dor an toucher; la l:ressinn y déterminait dn
malaise , mais non pas une douleur aigué. Le eadavre
Aut ouvert vingt-quatre Fenres apres la mort : Fabdomen
contenait une guantité considérable de sérum sangni-
nolent , mais sans les plus légéres traces d'inflamma-
tion péritonéale préalable, La plos grande partie de
'intestin gréle offvait une coulenr rouge-brune. Les
veines ainsi que celles du mésentére étaient extréme-
ment gonflées par le sang. D'aillenrs, la wmique péri-
tonéale de Uintestin paraissait saine : il n’y avait au-
cune adbérence en aucun point do tube. Immédia-
tement an-dessous de cette tunigue on trouva un grand
nombre de Pl‘lit(:s taches qui éiaient dues a du sang
extravasé. On tronva la méme chose entre les fenillets
du péritoine qui forment le mdsentére. Les glandes
mésentérigues offraient une couleur sombre; elles
étaient un pen angmentées de volame @ peut-dire cela
ne tenait-il qua leur engorzement excessif par le sang.
Le duodénum, la partie supérieure du jéjunum, I'es-
tomae el tous les gros intestins dtaient parfaitement
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sains. Mais en ouvrant U'iléum en le trouva plein de
sang extravasé. A un pouce au-dessus de la réunion an
ceecum , sa surface interne offrait une coulenr violette
les glandes mugueuses étaient angmentées de volume
etdennaient a la membrane un aspeet granuleux. Toute
la surface interne de la portion d'intestin malade était
reconverte d'un caillot minee  quand on eut enlevé ce
caillot et lavé I'intestin 4 P'eau tiéde, il conserva la
couleur violette dont il a déja €i¢ question. Les deux
tiers inférieurs du jéjunum offraient la méme apparence
que l'iléum. Leur surface interne avait éié également le
si¢ge d'une hémorrhagie; ce qu'il y avait de bien re-
marguable , ¢'était la maniére tranchée dont la portion
des intestins malades se distinguait de la portion saine;
i existait une ligne de séparation entre U'une et Pautre,
1t érait diflicile d’évaluer au juste la quaniité de sang
qui avait é1é extravasé ; mais il y en avait au moins.
cing ou six livres (poids anglais ). Le chirurgien Lloyd,
auteur de Pobservation, pense qu'il fant ajonter a ce
poids celui de la sérosité wounvée dans P'abdomen; il
€roit que cette sérosité faisait durant la vie partie du
sang qui engorgeait les intesting, et que ce n'est qu'a
I'agonie ou aprés la mort qu'elle a transsudé dans la
cavité du péritnine. Tous lesantres viscéres abdominanx
et thoraciques furent trouvés sains,

Les hommes de Part gui avaient procédé a Vonver-
ture du cadayre eurent wus des opinions différentes.
touchant la cause de la maladie. Celui qui Pavait déji
appelé une anaque nerveuse pensa que Paflox du sang
“tait la svite do spasme. M. Lloyd répugne a adopter
cette opinion: il lui semble que chez un enfant de
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quatorge ans un spasme ne peut pas dire sullisant poue
déterminer un tel désordre dans les vaisseanx sanguins,
et il pense quil faut Pawribuer 4 nne affection primi-
tive de ces vaisseaux. Ceue affection est, selon lui,
une obstruction dans quelques-uns des trones veineux
abdominaux , obstruction cansée elle-méme par 1'in-
flammation d’un peint de la membrane interne de la
veine ; malheureusement il n’a trouvé ni la veine en-
gorgée ni la phlegmasie qu'il supposait dans la -
nique.
Fusese De Savve.
( Joknson's medive - chirurgical Review, jain ;
London medical Repository , juin; Medical In-
lefligencer; mai, 1533, ) -

JOUBRNAUX ALLEMANDE,

I. Sur I'Emplot du chlore dans Ueau comme medi-
cament , particuliérement dans la fievre scarlatine, —
Le docteur Braun a vérifié qne le chlore mélé dans
'can est un médicament (rés-avantageux contre quel:
ques maladies et notamment contre la fiévre scarlatine;
il porte méme Penthousiasme pour ce moyen tellement
lpin, qu'il n'hésite point de la proclamer comme le
spécilique de ceue derniére maladie. Depuis dix ans
qu'il emploie ce moyen contre la figvre scarlatine, il
lui a tonjours réussi, méme dans les plus compli-
quées. Le chlore mélé dans Ieau, dit-il, annikile
la contagion de cete affection, et améne pour la plu-
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partdes cas la guérison sans qu'il s'ensuive des mala-
dies consécutives, Il donne le chlore mélé dans l'ean
( aqua oxy-muriatica), 4 la dose d'une cuillerée a
thé ou & calé, routes les deux on trois heures aux enfans
hgés de trois i six ans, et a ceux plus avancds en Age
unc coillerée 4 soupe dans le méme espace de temps.
Cetle eau oxy-uriatique est donnée sans aucune addi-
tion, vu que le chlore se décompose dans la plupart
des mélanges. Cette eau doit &tre avalée avee prompti-
tnde, afin qu'elle ne provoque point la toux, vu son
action particuliére sur le poumon, action déja depuis
long-tcmps reconnue par MM. Parmenticr et Deyeux.
M. Braun dit avoir remarqué que dans 'angine qui
accompagne souvent la fievre scarlatine cette eau est
bien plus facilement déglutée que les autres boissons
méme mucilagineuses. Aussiton Ii'l,ll_‘;a maladie diminne,
il ne prescrit plos le médicament qu'a la dose d'une ou
deux cuillerées par jour; la quantité prise de ce médi-
cament pour compléter le traitement n’a jamais été
plus élevée que de deux onces chez les enfans et de
quatre a cing onces chez les adultes. Si cette ean est
donnée i plus hautes dases , elle améne les vomisse-
mens el de fréquentes évacvations alvines; si elle n'est
point fraiche ou récente, ou sielle est exposée & I'in-
fluence de 'air atmosphérique, son usage améne de
légires excoriations & la lévre; e'est peurquoi il con-
vientde ne préparer ce médicament qu’en petite quantité
i la fois et de I'éloigner de I'action de l'air et de la
lumiére. M. Braun recommande de ne point adminis«
trer pendant le traitement de la figvre scarlatine d’an-
tre médicament que le chlore mélé dans P'eau, aver-
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tissant que les diapherétiques mime les plus logers
sont nuisibles. L'empoisonnement, dit-il, n'est point
a craindre; car pour pea que la dose du chlore soit
trop €levée, les malades vomissent et le rejettent aus-
sitdt. Si pendant ce traitement il se diéveloppe une
tumdéfaction des parotides, M. Braun n'y porte aucun
reméde , la considérant comme une modilication sym-
pathique de la searlatine, qui doit disparaiwe pac le
méme traitement de la maladie principale. Il convient,
pendant ce traitement, de renonveler sonvent air de
Vappartement damalade; cependant M. Braun a obtenn
le méme sueeés en Uadministrant chez des malades dont
la chambre éuit fortement chauflée et qui respiraient
un air pen salubre. Le malade devra éwre trés-pen cou-
vert; si méme les malades sont incommaodés par le
poids des couvertares on méme du drap , il convient
de les laisser entitrement déconverts, M. Braun dit en
avoir obtenu de trés-bons eflets ; il rapporte, 4 ce sujet,
un fait curienx : un enfant de dix ans, atteint de la
maladie, éait tellement impatient, qu'il ne voulait
supporter aucune couverture. Sa mére, a larmée de le
voir nu, voulant an moins couvrir ses pieds et les ga-
rantir du froid, lui passa une paire de bas. Le lende-
main il présenta Uaspeet d’un individu qui s'était aifu-
bhlé d'une culotteronge qni descendait jusqu’a Pendroit
ou les bas se terminaient; tout le corps perdit son
épiderme ; les pieds seuls conservérent le leur. Ce fait a
été observé par Vauteur conjointement avec le docteur
Olberg , de Desau.

Quelquefois aussi M. Braun faisait humecter la peau
ronge et enflammée avec une éponge trempée dans
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Pean fraiche : il dit que cette pratique est des plus
agréables au malade, et Jvi est en méme temps des plus
utiles, en ce qu'elle le calme, qu'clleramollit la pean
et larafraichit; quelquefois méme il méle un peu de
vinaigre a 'eau, surtout dans les eas ont il ya de la
mauvaise odeur dans la wanspiration. Une sevle fois il
fit méler d I'eau en lotion de I'ean de cilore; mais il n'y
revint point, eraignant son eflet sur le poumon, Enfin,
M. Braun rapporte, i 'appui de ses assertions, plusienrs
observations qui confirment les faits avancés par lui.
L'antenr recommande ensuite le méme médicament:
dans quelques autres maladies, comme la pustule ma-
ligne et le typhus; il T'a surtout employé avee avan-
tage dans eette derniére maladie, dans ce qu'il appelle
le typhus bellicus de 1813 et 1814 : il esta remarquer
que 3. Hufeland a déja recommandé ce médicament
contre le typhus bellicus , et la fiévre nervense sous le
nom d’acide muriatique oxigéne; la formule est la

suivante :

Chlore liquide. ....... seessana 2838055
L | 8 onces;
Sirop de suere....... S i once;

A prendre par cuillerde 4 café dans les vingt-yuatre
heores.

M. Hufeland assure que beaucovp de malades n'ont
pris que ce seul médicament pour arriver 4 une gué-

rison parfaite.

1. Cas rare d’une mort apparenle avee retour a la
santé,— Le docteur De Klein, de Swugard , a été

page 339 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=339

340 REVUR
chargé par un de scs amis yui veul rester Inconns ., de
publier le fait suivant : le 21 janvier 1820, cet ami
fur appelé auprés d'une femme igée de trente-huit ans
et mére de neul enfans, dont quatre encore vivans et
dont le plua jeune est agé de lIuinze mois. Cette dame,
d'une trés-bonne constitution , n'avait jamais éprouvé
de maladie. Dans la nuit du 20 au 21, elle dormit par-
faitement , se réveilla le matin 4 son heure accoutumeée ,
puis se leva pour donner des soins 4 son enfunt et pré-
parer le déjeuner. A peine énit-elle habillée qulelle
appela son mari en se plaignant d'érourdissemens
d’obscwrité dans la voe; bientot elle devint roide, et
chancela, Son mari arrivad temps pour la soutenir et la
poser sur le lit. On la crut d’abord morte; mais la
respiration devenant un peu plus libre,; on appela un
médecin. Il arriva douze heures aprés; elle était alovs
toujours trés-roide , seulement le bras gauche et le
pied du méme cdté parurent un pen moins tendus.
Le visage, qui d'ordinaire éait trés-coloré, se trouvait
maintenant trés-pile ; cependant il était, comme le reste
du corps, chaud; les yeux diaient fermés, et en les
ouvrant ils restaient immobiles ; Ia bouche était trés-
difficile & ouvrir, et ce qu'on y introduisait ressortait,
soit d'un ¢61é , soit de I'autre ; les seins étaient flasques
et ne laissaient point échapper de lait; 'abdomen un
pen rentré sur lni-méme ; la respiraiion des plus pro-
fondes, et le pouls a peine sensible au toucher; ancune
excrétion d'uripe ni dautres maliéres n’avait eu licu.
L'impossibilité de faive prendre des remédes intérienrs
& la malade fit qu'on se borna i lui faire des frictions
avec des flanclles chaudes sur toutes Jes parties du
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eArps ; puis on les imbiba de décoction de moutarde,
de sel, de vinaigre, etc.; enfin on lui administra des
lavemens faits avec une décoction de 1abac : 1ous ces
Javemens furent gardés; et la peau ne fut point rougie ,
malgré la vigueur avec lagquelle on employa les frie-
tions, L'état de cette dame étant toujours le méme , on
Ini donna des lavemens avec une décoction d'assa-
[feetida faite dans du vinaigre ; ce qui n'amena cepen-
dant ancun mieux ; le pouls, an contraire, s’affaiblit
de plus en plus, et on attendait 4 chaque moment sa
fin. Le médecin lui-méme, n’espérant aucun seconrs
de l'art, laissa la malade.

Deux jours apresil fut appelé pour un autre malade
prés du village od demeurait la premiére; la curiosité fit
qu'il se rendit a six heures du soir dans le village. On
vint 4 sa rencontre pour lui annoncer que la malade
venait de rendre le dernier soupir il y avait 4 peine un
quart d'heure; ce qui ne 'empécha pas de se rendre
sur le lien de la scéne. olt il vit rassemblé un si
grand nombre de personnes, qu'il faillit éwoufler en en-
trant, et qu'il fut obligé d’ouvrir portes et fenéires pour
respirer. La malade était recouverte du drap mortuaire;
sa figure oflrait I'aspect de la mort ; une lumiére passde
devant sa bouche ne fut point dévide par l'expiration,
les battemens du coeur n'existaient plus; cependant le
tronc ainsi que la partie supéricure des extrémités in-
férieures avaient conservé leur température , et les
seins , qui auparavant étaient trés-flasques et vides, se
trouvaient gonflés, ce qui fit naitre I'idée d'envoyer
chercher, chez une sage-femme voisine , une pompe a
lait pour sontirer ce liquide , afin de voir si par ce
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moyen la vie ne serait pas rappeldée. Cette pompe fut
d'abord posée sur le sein gauche, qui était plus plein
que l'anire , et on lira, par ce moyen, un demi-verre
de lait, puis on en fit de méme poar le sein droit, et
T'on vit avec une grande satisfaction, apris avoir son=
tiré :'I-P::.u-[)rés un demi-litre de lait, Ia prﬁ:r‘m.n s¢ dia
later et la respiration se rétablie. On reprit aussitit les
frictions sur la pean avee du vignaigre; le pouls se re-
leva enfin, les paupiéres s'ouvrirent, etau bout de cing
‘quarts d’heures, le sentiment, qui avait é1é peedu pon-
‘dant plus de cinquante heures , revint entiérement,

Une diéte convenable et P'usage d'un pen de vin
rappela bientdt la malade 4 ses forces, et pen aprés
elle devint de nouvean grosse, et accoucha le 15 no-
vembre d'un gros garcon.

IIL. Le docteur Tardy rapporte que la méthode de
Lucett pour guérir la folie consiste & placer la ma-
lade dans un bain chaud et 4 lui lxisser tomber , d'une
certaine hantenr, sur la téte & demi rasée , de P'ean a
la température chaude de quatre-vingt-dix & cent de-
grés de TFarenheit. Déja Prosper Alpinus, dans son
ouvrage de Medici. Agyp., rapporte que des mélan-
coliques ‘ont été radicalement guéris au moyen de
douches chaudes sur toutes les parties du corps et par=
ticuliérement sur la suture coronale.

1V, Le lasard fit connaitre 4 M. le docteur Kruger-
Hausen de Gostrow un nouveau reméde contre la sa-
livation opinidtre qui se déclare i la snite de P'emploi
do mercure. Un homime ::mpluljra, pour dissiper la gale,
“des frictions mercurielles qui aménerent npe trés-
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forte salivation , au point que la langue se tamélia
beaucoup, que la membrane muqueuse de la bouche
devint le siége d’'hémorrhagivs fréquentes et quiil sur-
vint une trés-grande difliculté 4 la déglutition, Le cam-
PIH'&:, le kina, le jus de citon furem emp!oj'és int-
tilement pendant quelque temps. Le malade, faigné
de ces remédes, prit du goudron ou poix liguide,
s'en couvrit la langue et toute la cavité buccale aun
moyen d'un pinceau; il en recouvrit méme la langue
au moyen d'un linge enduit de cetie poix. La tumé-
faction , les boutons et les évacuations sanguines ainsi
gue l'odeur infecte de Ihaleine cessérent bientbt par
ce moyen , sans gu'il L'mp]njilaucun autre médiciament.
Le docteur Kruger-Hausen a depuis essayé plusicurs
fois le méme moyen, qui lui a toujours parfaite-
ment réussi. Ce médicament est, il est vrai, pen dé-
licat au gotit et 4 'odorat ; mais c'est une trés-légire
objeciion, si son utilité est constatée ; il a l'avantage
aussi de pouvoir ére facilement pris en gargarisme ,
d’éwre pen coltenx et d'étre trés-commun.

Y. Doigt et orteil surnumeéraires constamment ob-
serves chez las individus de deux famif.l'es. — Tl arrive
assvz souvent que on voit naitre des enfans avec un
ou plusieurs doigts de plus, avee des oreils sminu-
méraires , avec des dents deji poussées et aulres ex-
cés de conformation dans ce genre ; mais il est doutenx
qu'on ait déja observé une pareille disposition dans
toute une génération. Les deux familles IWolter et Gas-
liow voient naitre tous les individus de lenr génération
avec un sixieme doigt et un sixiéme orteil 3 ces doigts
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supplémentaires n'ont que le sisieme de la dimension
du doigt auriculaire, et seulement une on deax phalan-
ges. Le docteur Kruger-Hausen a éié appelé plusicurs
fois dans ces familles pour retrancher ces doigts. Chez
un nouveau-né, dans une de ces familles, eette singn-
liére disposition devint méme le sujet d'une décision
curicuse en médecine-légale : un des enfans de cette fa-
mille naquit sans doigt surnuméraire; le pére, qui ne
vivait poiur. en bonne inl,e]]fgeuce avee sa fumml}, 'I:rit
occasion de cetle disposition pour demander le divoree;
mais comme il ne put fournir dautres preuves plus
plausibles , il fut renvoyé de sa plainte.

: S. Hevren,

(Sournal der Practischen Heilkunde von Hufeland, 1823, )
( Journal der Chirurgie von Giile und Walther, 1823. )

Institur novar ne France. Aeadémie des Scienoes,

Mois de Juin.

— Dans sa séance pnb[ique l]ll.'! 2 juin, 'Académie
a décerné a M. Despretzle prix de 3,000 fr. qu'elle avait
proposé sur cette question: « Déterminer, par des expé-
riences précises, quelles sontles canses soit chimigues
soit physiologiques , de la Chaleur animale. » Les ré-
sultats généraux du travail de M. Despretz sont que la
respiration produit les £ de la chalenr des animaux
herbiveres etles <% de celle des carnivores. Ceue dif-
férence remarquable entre la respivation des herbivores
et celle des carnivores avait déja été recopnue et an-
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noncée par 1. Dulong (). Ces divers résultals se rap-
prochent beaucoup de cenx que Lavoisier et M. De La-
place avaient obtenus en 1783, aumoyen du calorimé-
tre de leur invention, etqui se trouvent ainsi confirmés.

La méme Académie a partagé , dans la méme séance;
le prix de physiologie expérimentale fondé par M. de
Montyon , entre MM, Flourens et Fodera, Le Mémaoire
de ce dernieravait pour objet de montrer, par une série
d'expériences délicates , que dans les phénoménes les
plus importans de la vie, 'absorption et I'exhalation
ont lien par imbibition, dépendent de la capillarité des
tissus organigues , et sont influencés d'une maniére re=
marquable par le galvanisme. Le Mémoire de M. Flon-
rens contient des recherches trés-intéressantes sur les
fonctions du systéme nerveux , et particuliérement sur
celles du cerveau et du cervelet (2). Les principanx ré-
sultats anxquels lauteur est arrivé se trouvent a-peu-
prés semblables # ceux qu'offre un travail de M. le pro=
fesseur Rolando, publié en Sardaigne, en 1850g. Ce-
pendant la Commission chargée d'examiner les piéces
du concours , entiérement convaincue que 'antenr du
Mémoire n’avait eu aucune connaissance de 'ouvrage
de M. Rolando, et reconnaissant, d’ailleurs, que ses
expériences ont beaucoup plus de préeision que celles
du physiologiste italien , n'en a pas moins considéré ce
travail comme trés-important.

(1) Foyezla lecture de M. Dulong i I'lnslitut, analysée
dans le numero de mars 1823 de la Hevwe médicale.

(2) Forez la Revue médicale dans plusienrs numéeros de
I'annéde 1822,

T, xr. Juillet 1825, 24
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Prix erovosts. 1% Un prix de 3,000 [r. sera dé-
cerné , en 1825, i l'auteur du Mémoire qui résoudra
cette question : Déterminer par une série d expériences
chimiques et phy siologiques quels sont les phénoménes
qui se succident dans les organes digestifs durant I'acte
dela digestion. Les coneurrens rechercheront d'abord
les modifications chimiques ou autres que les prineipes
immeédiats organiques éprouvent dans les organes di-
gestifs, en s'attachant de préférence i ceux de ces prin-
cipes qui entrent dans la composition des alimens , tels
que la gélatine , I'albumine , le sucre , etc. Les recher-
ches seront ensuite dirigées vers les substances alimen-
taires elles-mémes, ol se tronvent réunis plusieurs prin-
cipes immédiats , en ayant soin de distinguer ce qui a
rapport aux boissons’d'avec ce qui regarde les alimens
solides, Les expériences devront étre suivies dans les
quatre classes d'animaux vertébréds. Les Mémoires de-
vront étre remis an secrétariat de I'Institut, avant le 1°¢
janvier 1825. 2% Le prix fondé par M. de Montyon
est une récompense de 450 fr. aux anteurs des meil-
leurs ouvrages présentés on publiés, dans 'année , sur
la physiclogie expérimentale.

=M. Cuvier a lu un Mémoire sur denx tétes mons-
trueunses qui étaient devenues I'objet de mille fables ridi-
cules. La premiére a éié trouvée en Allemagne , dans
un ossuaire , et a éié long-temps regardée par plusienrs
écrivains comme ayant appartenu i une race de géants
quiavaientdisparu dela terre depuis le déluge. M. Scem-
mering et M. Jadelot, aprés un cxamen atentif, dé-
clarérent que le développement énorme de cette téte

page 346 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=346

MEDICALE. 34q
tenait & un état pathologique dont l'individu avait éé
atteint. Cette déclaration érait basée sur l'analogie qui
existail entre cette téte et d'antres difformités presque
aussi monstrueuses. M. Cuvier a confirmé les induc-
tions de ces deux médecins, eta voulu éiablir que cetle
téte avait non-seulement appartenu & un individu de
race ordinaire , mais encore que ¢'était la téte d’un en-
fant chez lequel cette maladie des os de la téte érait
survenue avant le développement complet des dents.
M. Cuvier a reconnu plusieurs dents de lait semblables
i celles qu'ont les enfans. On a de la peine 4 imaginer
qu'un &tre anssi mal conformé ait pu vivre long-temps.

Le scconde tiéte est dans le cabinet de M. de Jussieu,
et elle a é1é trouvée dans une fouille qui a é1é faite aux
environs de Paris. Elle ne présente pas de difformité
extérieure aussi sensible, et sa grosseur parait méme ne
pas étre beaucoup augmentée 5 mais on remarque une
pesanteur extraordinaire et une épaisseur d'un pouce
et demi dans les os qui forment la boite du criine , qui a
acquis la dureté del'ivoire. Cette organisation morbide
des s a é1é observée plusieurs fois dans d'autres par-
ties : I'épaisseur, la dureté, la pesanteur du crine, coin-
cident ordinairement avec un état d’altération du cer-
yeau.

Acapismie RovALE DE Mépecing pE Panis,
Mois de Juin.

— MM. Foville et Pinel-Grandchamps présentent
l: cadavre d'une vieille femme morte 4 'hospice de la
Salpéuwiere. Cette femme élait atteinte depuis longues
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années d'une paralysic compléte des membres thora-
cique et pelvien du coté gauche, L'on trouva un ancien
épanchement sanguin dans Phémisphére droit du cer-
vean , dans lespace médullaire interposé en delors
entre les couches optiques et les corps strics, el inle-
ressant également ces deux parties. MM, Foville et
Pinel-Grandchamps ont présenté ce fait i I'Académie,
comme étant propre i confirmer leurs observations
antécédentes sur les siéges des mouvemens des deux
membres. Ils pensent en cffet que le sidge des mouve-
mens du membre thoracique a lien dans les couches
opliques, et le siége des mouvemens du membre abdo-
minal dans le corps strié : dans le cas ot les membres
supéricur et inférienr sont & la fois frappés de para-
iysie, le corps strié et la couche optique doivent se
wouver également lésés. Dans un wavail récemment
publié (Journal de Physiologie expérimentale , numéro
davril 1823 ), M. Serres vient également d'émettre
Vopinion que la cause des mouvemens des membres
supérieurs réside dans la partie postérienre des hémi-
sphéres cérébraux , et la cause des mouvemens infé-
rieurs dans la partie antérieare de ces mémes hémi-
sphéres.

— M. Demours lit, en son nom et en celui de M,
Cullerier , un rapport sur le bdelloméwe du docteur
Sarlandiére. Les rapporteurs pensent que 'instrument
de M. Sarlandiére ne peut, daus tous les cas, remplacer
les sangsues, et ne présente pas tous les avantages re-

- = -
connus Piir l‘ﬂu[ﬂﬂr, 51. le[‘rﬂlll: [ﬂl[ UI}SCI"\'I‘.r l'_illf‘. ce
méme instrument avait déji é1é imaginé par M, Mare ,
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et qu'on L'avait exposé parmi les produits de lindustrie
nationale pour l'année 18o6. 11 a fait aussi diverses
ohservations sur les inconvéniens de U'emploi de cer
instrument dans les eas de péritonite,

— M. Béclard communique verbalement a 1’ Acade-
mie un cas d'opéraiion de fistule salivaire gnérie en
pratiquant une fistule interne. La fistule internea é1é
établie en placant daus la partie internc de 'épais-
scur de la jone une anse de plomb dont le somniet ré-
pondait au canal exeréteur, su point on il était inter-
rompu, et dont les bouts étaient nouds dans la bhouche.
Le plaic extérieure , rendue sanglante par excision , a
€l¢ réunie par la suture entortillée. Dans cecas, comme
dins celui que le méme membre a communiqué il y a
deux ans i I'Académie, la guérison a en lieu sans anure
difformité gu'une petite cicatrice linéaire verticale,

— M. Jules Cloquet donne quelques déils sur
un cas de rupure du diaphragme. Le snjet de cette
ohservation élait un homme agé de f|u;irante-cinq
ans, d'une vigoureuse complexion, qui eut la poi-
trine fortement pressée d'avant en arriére entre les
roues de deux voitures. Le malade, porté 4 I'hépital
Saint-Louis immédiatement aprés D'aceident, se plai-
gnait de doulenrs intolérables dans la poitrine. La res-
piration €lait haute , diflicile, entre-coupée; le pouls
aceélerd et intermittent; la face gonflée, violacde et
portant une expression de douleur tonte particalidre.
Les moyens anti-phlogistiques les plus énergiques
furent mis en usage, néanmeins le malade expira
trepte- six heures aprés Vaccident. A Pouverture da
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cadavre , M. Jules Cloquet reconnut que les parties
molles extérieures de la poitrine n'offraient avcune
lésion ; que plusieurs des cotes étaient fracturées;
que le diaphragme était largement rompu dans sa
moitié gauche; que la rupture s'dtendait au centre
phrénique; le péricarde était déchiré dans toute sa
partie antérieure et inférienre ; la totalité de l'estomac,
la plus grande partie du colon étaient passés dans la
cavité gauche de la poitrine , et se trouvant immédia-
tement en contact avee le coeur et le poumon, ce der-
nier organe était affaissé et retiré vers la colonne verté-
brale; la poitrine était remplie de sang.

— M, Cullerier neveu communique & I'Académie
I’observation d'une négresse qui , i la snite de plusicurs
accidens vénériens , rendit une urine trouble, chargée
d’une matiére albumineuse trés-abondante et de caillots
de sang. Cette malade n’a présenté ancun des sympréomes
qui indiguent une altération dans Ia fonction des or-
ganes de la séeréfion et de excrétion de 'arine.

— M. Jules Cloguet rapporte l'observation d'un
enfant de treize ans , qui rendit trois jours de suite ,
pendant la plos violente période d'une entérite , une
urine colorée d'un bleu trés-pur, chargée d'un sédi-
ment de méme apparence, communiquant au papier
une belle teinte indigo. M. Jules Cloquet doit remettre
ce liquide & M. Pelletan , qui a bien voulu se charger
d'en faire ’analyse. L'un des membres rapporte avoir
observé un fait semblable, il y a plusieurs anndes,
chez un homme affecté d'un rhumatisme aigu. 11 dit
avoir communiqué son observation i M, Chaussier.
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Eroce ve M. HaLre 5 prononcé le 18 novembre
1822, devant la Faculté de Médecine de Paris ;
par M. le baron Descenerres.

Ctrarr une tiche plus honorable qu'aisée 4 rem-
plir que celle que s'éait imposée M. Desgenettes, de
louer dignement et sans exagération 'homme célébre
anquel il avait cu honneur d’éwe associé dans 'ensei-
goement de la physique médicale et de Phygiéne.
M. Hallé s'était acquis, de son vivant, une des plus
belles réputations de notre époque; et ce qui est plus
rave , il Pavait méritée par la supériorité de son talent,
la variété de ses connaissances, ct la noblesse de son
caractére,

Mais M. Hallé n’avait laissé aprés Iui ancun de ces
monumens qui commandent d'eux-mémes I'admira-
tion , et qui atleslent i la postérilé la puissance du génie
de ceux qui les ont élevés, Plus occupé des intéréis de la
science & laquelle il avait dévoué ses talens que de sa
propre gloire , M. Hallé consacra tous les momens que
lui laissaient une santé affaiblie, et le soin de nombreux
malades , au perfectionnement du vaste ensemble de
recherches qu'il avait entreprises sur les applications de
lamédecine prophylactique aux besoins du corps social,
dans tout ce qui concerne la santé des individus et 1z
salubrité publique. La mort I'ayant surpris au miliew
de ces travaux avant qu'il edit pu réunir en corps d'ou-
vrage les nombreux matériaux qui devaient composer
500 gmild traité li‘h}"gién e, il devenait donc nécessaire de
rechercher les tives de M. Hallé 4 la reconnaissance
publique dans les fragmens plus oumoins étendus qu'il
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en i publiés dans les grandes collections scientifiques
et médicales ; de montrer 'heurense influence qu'il a
exercée sur les travaux de ses contemporains ; de rap.
peler les éléves distinguds formés i son école, et que,
dans sa bienveillance toute paternelle, il ne dédaigua
pas d’associer a sa gloire. Cest ce qu'a trés-bien semi
M. Desgenettes, et ce qu'il a exécutéavec talent, quoi-
que d'une maniére que l'on pourrait trouver trop con-
cise, si 'on ne se rappelait qu'un éloge funébre n'est
niune dissertation académique, ni, i proprement par-
ler , un morceau d'histoire complet.

M. Desgeneltes a su répandre un intérét touchant sur
les détails biographiques qui occupent dans cetéloge une
place si distingude. Sa maniére de raconter est vive et
piquante , quelquefois un peu salirique , comme lors-
qu'il rappelle les rivaliws de I'ancienne Ecole de Paris
avec les académies naissantes de cette époque (1), et la
morgue des anciens doctenrs qui les porta i se sépawr
des jeunes talens qui présageaient déja un avenir si
brillanta la médecine frangaise, et gni eut pour résultat,
il'égard du jeune Hallé ; de l'empécher de rempliv i la
Taculté les fonctions attachées & son titre de régent;
petite vengeance que les professeurs se crurent en droit
d'exercer pour punir M. Hallé de l'empressement avee
lequel la Sociéié royale de Médecine I'avait accueilli
méme avant qu'il fit parvenn an doctorar.

M. Hallé ne fut pas long-temps a justifier le choix
henorable dont il avait éé Uobjet ; et les Mémoires
publiés parla Société royale de Médecine témoignent

(1} La Sociélé royale de Médecine.
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du zele et du talent avee lequel il remplit ses nou-
velles fonctions, Pour ne parler que des sujets prin-
cipaux , nous citerons un Mémoire sur les effvis du
camphre donué i hauntedose , et sur la propriété qu'a ce
médicament d'étre correctif de 'opinm ; de judicienses
réflexions sur les fidvres secondaires etsur Penflure
qui surviennent dans la petite -vérole; des observa-
tions extraites d'un Mémoire inédit de son savant et
respectable oncle Lorry, sur les parties volatiles et odo-
rantes des médicamens tirds des substances végédales.
M. Hallé fut un des commissaires charges des rapporis
relatifs 4 la voierie de Montfaucon , et de cenx qui con-
cernaient lesdesséchemens des marais, considérés comme
question générale, et ensuite comme question spéciale
ou relative aux seuls marais de Bourgouin. Il prit éga-
lement part aux expériences qui furent entreprises par
des commissaires de I'Académie royale des Sciencesetde
la Sociéré royale de Médecine. relativement & une pré-
tendue découverte de Janin, qui croyait avoir trouvé
dans le vinaigre un spécifique assuré contre le méphi-
tisme des fosses d'aisances, et qui avait fasciné les yeux
du public et méme de la haute administration, au point
d'en obtenir de hautes récompenses , et de se faire pro-
clamer comme un bienfaiteur de l'espéce humaine.
« 1l fut bien constaté , dit M. Desgenettes, que le vi-
maigre ne corrigeait que lodeur, i la vérité peu agréa-
ble, des fosses d'aisances , mais qu'il éiait incapable de
s'opposer au dégagement des émanations qui forment
le plombh, attaquent on suspendeni la vie, ou bien Pétei-
gneot sans retour, M. Hallé fit preuve dans ces expé- |
riences du plus grand de tous les courages ; celui qui
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ne recule pas dans les dangers prévus. 1l a publié son
beau travail, qui se rattache a 'hygiéne publique et
privée , sous le titre de Recherches sur la nature et les
effets du méplitisme des fosses d’aisances. Paris, 1785,
in-8°% »

On trouve aussi dans le dernier volume des Mdémoires
de la Sociéié royale de Médecine les wravanx suivans
de M. Hallé : Rapport sur I'éat actuel (158g) de la ri-
viére de Biévre. — Indications relatives an plan ou
cartes de la Biévre. — Procés-verbal de la visite faite
le long des deux rives de la Seine, depuis le Pont-Neufl
jusqu’a la Rapée e1 la Garre, le 14 fevrier 170, « L'im-
portance de ces derniers travaux, ajoute M. Des-
genettes, les a fait continver , 1anidt par la vigilance
éclairée des magistrats , d'autres fois par le zéle ardent
et philanthropique de quelques médecins. Ainsi le Con.
seil de salubrité anaché & la Préfeciure de Police de
Paris s'est principalement occupé de ces objets; et
MDM. Pavet, de Courteille et Parent du Chitelet, doe-
teurs de nowre Faculté, ont tout récemment publié des
recherches et des considéraiions sur la riviére de Biévre
on desGobelins, etsur les moyens d’améliorer son cours
relativement & la salubrité et & I'industrie commerciale
de Paris. Ce travail avait é1é rédigé dans les vues et
sous les yeux de M. Hallé. Tl porte aussi cette inscrip-
tion simple et touchante: A la mémoire de Jean-
Noél Hallé , notre maitre , notre ani. »

M. Desgenettes rappelle successivement les travaux
de M. Hallé, soit comme professeur de physigque mé-
dieale et d'hygiéne i la Faculté de Médecine de Paris;
soit comme professeur de meédecine au Collége de
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Irance ; soit comme membre de IInstitut , anquel il a
communiqué une foule de rapports, dont les uns se
rattachent aux questions les plus importantes, telles que
le galvanisme , la vaccine, presqu’au début de ces deux
découvertes , et dont les auntres sont relatifs & des Me-
moires sur différentes parties de 'art adressés & cetesa-
vante compagnie ; rapports dans lesquels on peut dire,
sans faire injare 4 M. Hallé, qu'il poussa quelquelois
le désir de I'équité et de la bienveillance jusqu'a la eré-
dulité. Mais c'est principalement dans I'Encyclopédie
méthodique et dans le Dictionnaire des Sciences mé-
dicales qu'il faut chercher I'ensemble des wavaux de
M. Hallé sur cette partie de la médecine dont il a si
henreusement agrandi le domaine, et & laquelle il a su
donner une direction si nenve et si féconde en grandes
applications. 11 a inséré dans I'Encyclopédie,, les ex-
cellens avuicles Afrique, Alimens , Europe, fygitne,
et un grand nombre d'autres ; et dans le Dictionnaire
des Sciences médicales, en commun avec Nysten,
MM. Guilbert et Thillaye, et plus souvent avee M. Thil-
laye , les articles Air, Aliment, Hygiéne , Mati¢re de
Thygiéne, Sujetde Phygiéne, ee. Enfin nous avons en-
core de M. Hallé un Mémoire rempli d'excellentes vues
sur 'étude et la classification des tempéramens, pu-
blié dans le 3¢ yol. des Mémoires de la Société médi-
cale d’'Emulation, et qui ne pent aveir échappé que
par eubli & M. Desgeneues , dans I'énumération quiil a
faite des travaux de son illustie collégue.
On pe pouvait terminer d'une maniére plus juste et
plus délicate que ne l'a fait M. Desgenettes 'apologie
de M. Hallé, dans la peinture qu'il nous a tracée du
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caractére de cethionune si estimabie. Aprésavoiv vappelé
la déférence que manifesta wonjours M. Hallé ponr les
hautes renommdes, sa bienveillance pour les talens nais-
sans,lacandear avec laquelle il se rangeait aizément,dans
les consultations, de l'avis de ses collégues, aprés avoir
ollert 4 leurs méditations les vues les plus étendues et les
plus varides, M. Desgeneties ajoute : « Serait-on en droit
de conclure qu'il manguait de résolution ? On se trom-
pevait. M. Hallé avait des voloniés tr::s-i)l'(}l]ont:l;’l:_‘i dés
que cela devenait néeessaire, Ce n'etait point de Pobsti-
nation , mais da vrai caractére, Quand il entendait mé-
dire, il souriait finement , et souvent avee dédain 3 plus
souvent il détournait la téte pour se boucher les oreilles.
Quand il entendait calomnier des gens de bien, dépré-
cier des services éminens, attaguer des institutions utiles
¢t recommandables , ¢'érait bien autre chose! En eitet,
lovsqu'il éprouvait des mouvemens d'indiguation , sa
voix s'animail tont-a-conp, les expressions les plus heu-
reuses accouraient en [vule ponr seconder sa pressante
diilti.!l.!l.iqllﬁ , et il s'élevait & une éloquence d'autant
plus persuasive qu'elle jaillissait de son coeur. w

« Nous croirions, continue M. Desgeneties , man-
quer 4 la mémoire de M. Hallé , nous croirions la wa-
hir ( interruptions prolongées dans différentes parties
da la salle); vous auricz le droit de me traiter comme
un liche (attention générale), si j'appréhendais de
dire hautement ici que M. Hallé ent des sentimens de
religion aussi sincéres que profonds ( de nombreux
applaudissemens  cowvrent la voi de lorateur ).
Comme Pascal | il s’andantissait devant la grandeor de
Dien; uue teinte de Pame de Péuclon émoussait le
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rigorisme ; et comme il se croyait sans mission pour
amener les autres & ses opinions , ilse borna A précher
d’exemple. »

M. Hallé, né i Paris en 1754, est décédé dans cette
ville le 11 février 1822, Foy. la Notice nécrologique
insérée au tome vi®, p. 457 de la Revue médicale.

: L.

FACULTE DE MEDECINE DE PFARIS.

Concours pour douze places- d'agrésds stagiaires pris
cetle faculid.

u Par ondre de S, Exc. le Grand-matire de i’ Universie :

# Les doctenrs en médegine et en chivnrgie sont avertis , qu'en exd-
engion de Particle 11 de Pordononance da 2 févoier 1823 , 1) ¥ aura s
concours publics pour dovze places d’agrégés siagiaires prés la Faculid
de wédecine de Paris,

w Les concours seront onverts le 2o octobre 1823, devant la Facnlié
de médecine de Paris.,

& s seront au nombre de trois , savoir @ on powr la mddecine , na
pour ia chirorgie , et un troisiéme pour les sciences prefiminaines ot
ancessoires,

» Le premier concours est omvert pour cing places dlagrégds 5 le
second pour quatre, et le troisiéme pour trois places. ;

» Dans le coneours de ehirn rsic , il sera ctahis des Cpreuves Sl'ﬂ.:l.ililli-'ﬁ
sur "art des accouchemens.

# Dans le concours ponr les seiences préliminaies et agcessoires , il
v aura des épreuves speéciales, 19, sar 'anatomie et la physiologie ;
2%, sur la physique et b chimie médicales,

w Cenx des candidais qui voudraient concomir spécialement ponr
une e ces diverses parties, deveont le declarer avant Monveriure du
concours ; mais ancui des candidats ne secn dispensé pone eela de fui e
preave de r,or_::mias-anccs Gl'lltrﬂjl.'b relatives , asn_il‘. A tontes les partics cle
la mddecine oo de la chirurgie, soit aux sciences préimminaires et
ACCESSNIrEs.

» Chacun des conconrs se eomposera de tois exercices , savoir : nne

zomimsiiiml cerite en latin, nne |r'r_:r1r: arale en ['ranr}:aia, el nne thise
en fatin : ceite thise poona due sontenne en fLancais.
~w Les qualités requises pour éire admis an conconrs , sant d'aveir
€1¢ recn doctenr en medecine on en chivorgie dans "ome des Facultes
dn royanme , dlaveir atteing e de vingt-cineg ans accomplis | ef jouiy
de ous ses droits de ciloyven !':.'ull;uin.
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» Ceux qni désieront concouric devront remettre ou envoyer A la
Facolié e médecine, avec leur adressz, les pidces constatant qulils
oot les qualités requises poor dire admis an concenrs , savuoir ;

» 1% k'acte de vaissance j

@ a¢, Un ceitificat de bonne vie et meeurs délived par le maice de la
commune et coulirmé par le préfer dn dépariement

» 3o. Ln certificar de trois medecins du lien da Jnmici!e de Maspi=
rant, attestant qo'il n'a point distribué de billets ec d'adresse suc [a
ol :ul:liqut, et gqo'il n'a }mint vendu de remedes seerels ; ce cerli=
ficar doit éire vise par e recienr

» 49, Le dipldme de doetenr en médecine oo en chivurgie.

» Loutes ces pidces, exceptd le dipldme de docienr et ie certificat
de bonne vie et moenrs , devront diee légalisées. 11 en sern teno registre
an seercgariat, Le regisire seva clos en séance de la Facultd le 3o andu
atiad | et ancon concurrent ne pomrra plus se preésenter. La liste des
candidats sera definitivement ared iée par le conseil rayal , ot les aspirans
qui anront ¢ admis seront averiis an moins quinge joucs avant Pon-
vorture du coneours.

TasLeav météorologique du mois de juin 1823,

fait & T Observatoire royal de Paris.

THERMOMETRE

de BAROMETRE, | ANEMOMETRE. | HYGROMETRE,
REATUMUER.
TEMPERATURE Prc.ufon!upfu.: Les vents qlli Nomhre des

fapfu.s efevde o
Pnisfnl WS » B0
deg. 3 dixidmes,

—la moins dle-
wie, 3 deg, odix,

— nyenne ,
12 deg.q dixidm,

— moyenie di
mois precedest |
1o deg, 2 dixiém.
' — mayenne du
meis de juin de
I"annce assie ,
17 deg. § dixidm.

51':1:44;?5 de 1at-
mosplidre ; 28 p.
4 hgn. repondant
4§ deg. de beaw
temps.

—mnins gran-
da , 27 pouces
alig, .rr'puml;mt i
i depa de manvais
l.i.‘l.llpﬁ.

— mayenne ,
28 prouc. olig. rés
pondant i temps
mixle ou d varia-
ble.

ont domine pen-
dant ce mois sont
ceux de la partie
du rord et de
Pouest.

— Ils ont dorc
dans la propor-
tion de 13 jours
sur 3o,
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BULLETIN BIBLIOGRAFHIQUE.

Clinique médicale , ou Choix d"observations recueillies &
{a elinique de M. Lerminier, médecin de hépital de la
Charite , et publiées sous ses yeux par G, Audral fils,
docteur en médecine, elc. Ire partie , Fievres., Un vol.
in=3,, Paris, 1823, chez Gabon et Ci®. Prix, 7 fr.

Cet onvrage renferme nn gr.u.nd nombre d’ahservations sur Panatomie
pathalogigue et la théra ""i.'li'“ des fitvres ; cest un traitd d'expé-

Tiences qui, en servant de goide aux jeanes medecins, pourra rassurer

les praticicos sur les bonnes méthodes de waitement , et lear fournic de
 mouvelles preuves de conviction,

Journal des Bains de mer de Dieppe . ou Recherches et
Obsarvations sur usage ?a_ygr.'t‘m‘qne el thérapeutique
de {'ean de mer; par Ch.-L. Mourgué, docteur en
médecine el inspectear des bains-de mer de Dieppe, etc.
Ir* Livraison. Brochure in=8., & Paris, chez madame
Seignat.

Nons avons deja pnrlé do bel établissement des bains de mer ql|'|
vient de s'clever & Dieppe sous les hospices de M. le doctens Mourgué,
Ce joornal a_-s.::[csaimiaFaire‘cunm.itre des meilecins les nbservanons
que I"usage de ces canx préseneront. lLa prcnm'.'lrc livrqisnn conticnt
woates los considérations generales sur cet agent therapentigoe , e il est
4 désiver qu'h la fin de chague saison Uanteor publie les reésultats qu'il

anra oblenus.

Phytographie médicale, ornee de figures colorides de
grandeur naturelle, ol Fon expose ['histoire des poisons
végelane el les usages des plantes F:e‘m;"gucs; par Joseph
Koques , chevalier de la Légion-d’Honneur, dociear en
méj]gcine , ele. XXII* Livesison, contenant la Herle
& larges feuilles , la Cigud commune , U dngéligne ar-
chungélique , la Férule de Perse, la Clématite brilante.
In-4°- Prix, 5 fr. A Paris, chez I"'Aunteur, rue de Lou-
vois, n® 5 ; et chez Gabon et C*, libraires,

Recherches sur le ramollissement du cerveau, ouvrage
dans lequel on s'efforce de distinguer les diverses affec-
tons de ce viscere par des signes caracléristiques; par
Leon Rostan, médecin de hospice de la Salpétriere ,
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2 édition. Un vol. in-5, , & Paris, chez Béchet jeune.
i ¥

Prix, 7 fr.

Cone wonvelle éition eontient un grand nombee Pobservations.

Fade mecum , ou Guide du chirurgien militaire ; par le
chevalier Sarlandiere, doctear en médecine el ancien
chirurgien-major des arinées, ele. Un vol. in-18 d'en-
viron oo pag. , avec figaves. Prix, ‘i.h".’ et _i fr. 5o c.
par la posie. A Paris , chez Gabon el G, libraives,

Cet Dn\rr::fe contient, sons nn pu:l'tl format , woutes les connalssances
}'Imiiquts indispensables anx chiraigiens militaires , et peat, en ee qui
s coneerne | Cire considerd samme one sorie de bibhothdgne povia-
tive. L pramidre parctie traite de tons les réglomens velaifs s seevics
des chirnrgiens militaires, La sesonde expose My gidae mifitaire. La
trofsidme comprend wules les maladies quon peut traiter an régiment,
La quats itme venlerme tontes les opdrations qn"m! pmlirll:e sur=le=
chinp. La cingnitie est une pharmacopée,

Mémoirs sur la ligature de Paorte wemtrolej par siv
Astley Cooper , traduit de Panglais d'aprés la lroisieme
ddition , avec une lettre de "aulear sur la hgalure des
arléres , elc. , par Bidaull de Villiers, docteur en médes
cine. Broch. in-8., chez Gabon et C=, Prix, 1 fr. bo e,

Hygitne oculaire, on Conseils aux personnes dont les
Jeux sont faibles et d'unc grande sensibilité, avee de
nouvelles consideérations sur la couse de la myopie on
ame basse , ouvrage enticrement destiné aux gens de
letlves , aux artisles , aux administraleurs , ele, 3 par J.-f.
Béveille-Parise, docteur en médecine, etc. , 2° édition
soigneusemenlt revue et corrigée. Un vol. in=r2. Prix,
broché, =2 fr., et 2 fr. 50 c. franc de port par la poste. A
Paris, chee Méquignon-Marvis, libraire-édilenr ; rue
Christine , n® 1, ci-devant roe de |'Ecole-de-Médecine.

Petit Traité des Rétentions d urine cansdes le plus fié-
quennment par ue ou pfus.i}?um réirdeissemens du canal
de Furéire et des moyens ingenieur i laide desquels le
célebre Ducam p détruisail complitement ces rétrécisse=
mens et olistruciions de conduit wrinatre, trattement
modifi¢ par L. Dubouchet, chirurgien, médecin can=
sullant , chevalier de Pordre de Saint=Jean de Jérusalem,
ete. Unvol. in-B, Prix, 5 fr., et 5 fr. Do ¢ par la poste.
A Paris, chez Béchetjeune, libraire, place de I'Ecole=
de-Meédecine, n® 4.
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NouvverLes Recuercnes sur I'Emploi de lacide
hydro-cyanique dans différentes maladies ;
par le docteur Herrewr , membre-adjoint de
I'Académie royale de Médecine , ete.

{ Les & I’ Aeadémie royale de Médecine. )

L'extsresce de Pacide hydro - cyanique est d'une
date récente, son véritable nom pen connu, son his-
toire chimique incompléte, et son histoire médicale
4 peine commencée ; on ne doit done pas s'étonner de
voir ce produit si peu usité des médecins , et presque
entiérement négligé par eux ; il mérite eependant, sous
plus d’un rapport, defixer sériensement leur attention
et de prendre, comme j'espére le prouver par ce tra-
vail, un rang distingué dans la thérapentique.

La partie chimique de I'acide hydro-cyanique est la
plus avancée de son histoire. Il est vrai quece fut déja
dés le commencement du dix-huitiéme siécle que le
marchand de conleurs Disbach , de Berlin, découvrit
sanss’en douter, en préparant des conleurs, le produit qui
devail par la suite donner naissance  I'acide prussique ;
acide qui lni-méme devait nous dtre connu plus tard
sous le nom d'hydro cyanique. Ce premier produit
obtenu , Disbach, qui n'avait pas les connaissances
chimiques nécessaires pour tiver parti de sa découverte,
pria le pharmacien Dippel de I'examiner, lequel re-
connut e bleu de Prusse, appelé ainsi du nom de la
patrie de Disbach et de Dippel.

La découverte, faite i Berlin, resta prés d’un quart de

T. x1. Aoiil 1823. 24
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siccle perdue pour la science ; car Disbach et Dippel
gardérent le secret de leur préparation, qui ne nous
gerait probablement pas parvenue sans Vodward , qni
publia, en 1924, la maniére de préparer le bleu de
Prusse. Aussitot beaucoup de chimistes des différentes
parties de I'Europe cherchérent & obtenir ce corps nou=
veau, et parmi eux on distingue surtout Stabl et Brown,
a I'éiranger; les deux fréres Geoflroy et Labbé Menou,
en France, dont les recherches contribuérent beancoup
4 faire connaitre ce nouvean produit. Les travaux de
«ces chimistes restérent cependant épars jusqu’en 1552,
époque i laquelle Macquer publia son Dictionnaire
de Chimie, dans lequel cet autenr inséra le premier
"Mémoire bien traité sur le bleu de Prusse.

Mais ancun chimiste n'avait soupconné jusqu'alors
que la conlenr bleue de ce corps devait tenir 4 la com-
binaison du fer avec un acide particulier : ¢'est a Berg-
manu qu'est due cette découverte, et le premier il classa
le principe colorant du bleu de Prusse parmi les acides,
et Pappela acide colorant , ou acidum cerulei beroli-
nensis; aprés lui notre eélébre Guyton-Morvean exa-
mina aussi le bleu de Prusse, duquel il obtint I'acide
en (uestion , et lui assigna le nom d’acide prussique.

La nature de ce nouvel acide restait cependant tou-
ours inconnue , quand Schéele entreprit,en 1780 , de
nouvelles recherches sur ce point, recherches qui fu-
rent couronnées de succés. On connut alors la composi-
tion de 'acide prussique ; mais on la connut toujours
imparfaitement.

Ce singulier produit ne pouvait échapper & Pesprit
tivestigateur des chimistes frangais : aussi vit-on suc-
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vessivement MM, Bertholet, Clouet, Vauquelin et Proust
s'en occuper et porter le plus grand jour sur sa compo-
sition. Ces savans, si justement célébres | ne furent ce-
pendant pas assez heureax pour Iobtenir pur : cet
avantage était réservé a M. Gay-Lussac, qui, dans un
Mémoire lu i I'Institut, fit eonnaitre non - seulement
la composition intime de I'acide en question , mais en-
core le procédé i l'aide duquel il parvint i 'obtenir.

Il résulte de ce travail que I'acide prussique a pour
radical un composé d'azote et de carbone que M. Gay-
Lussac appelle eyanogéne, lequel a pour principe acidi -
fiant'bydrogéne,deux caractéres qui ont porté cetillustre
chimiste i substituerila dénomination pen scientilique
d'acide prussique celle plus méthodique d'acide hydro-
cyanique, nom qui indique de suite que ce corps est
composé d’hydrogéne et de cyanogéne, et qui , par cela
qu'il se trouve parfaitement approprié a la chose , doit
désormais ttre le senl affecté i 'acide prussique. L'his-
toire chimique de l'acide hydro-cyanique a done éié
portée aussi loin que possible, et il m’est bien doux
de faire remarquer ici que c'est encore aux chimistes
frangais que nous devons ceite conquéte sur I'é-
tranger.

Mais il n'en est pas de méme pour la partie médi-
cale de T'histoire de ce produit : entiérement négligé
jusqu’en ces derniers temps , 'acide hydro - cyanique
n'est employé en médecine que depuis un petit nombre
d'aunées , par un plus petit nombre encore de méde~
cins ; il est surtout pen usité encore en France, tandis
gne 'on s’en sert plus fréquemment en Allemagne, en
Angleterre . en ltalie et aux Etas-Unis d’Amérique,

page 363 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=363

64 KEYUE

Mais pourquoi faut-il que dans outes ces contrées 1'es.
prit de la plupart des praticiens soit trop prémuni
contre ce¢ médicament? Parce que lacide hydro-
cyanifque , donné aux animaux sans circonspection et
sans méthode, améne une mort promple et instan-
tanée, faut-il le bananir de la matiére médicale? et
ne doit-on pas réfléchir que par cela méme que la fu-
neste gualité de cet acide est connue, son danger n'est
plus qu'imaginaire, surtout pour le médecin instraitet
habitué # fractionner avee prudence les doses du médi-
cament qu'il emploie ? Et quel est donc le reméde qui
n'est point funeste lorsqu'il est pris sans discernement ?
Quel est celui qui peut étre administré sans étude, sans
précaution et sans art?

L’histoire de toutes les drogues n'atteste-t-elle done
pas que les remédes les plus héroiques sont en méme
temps les plus i craindre , et l'acide hydro - cyanique
n'est-t-il done pas en droit d’attendre de tous les mé-
decins les mémes faveurs que P'arseniate de potasse,
I'acétate de morphine , le nitrate d'argent , et tant d’au-
tres poisons journellement employds avee une louable
circonspection ?

Heureusement que quelques médecins, déja pénérés
de ces raisonnemens, n’hésitent plus de prescrire 1'a-
cide hydro-cyanique, qui, plus heurenx que la plupart
des autres médicamens, n'a été appliqué a 'homme que
d'aprés des données certaines sur le mode d’action de
cet acide.

C’esl ainsi que ses eflets promptement délétéres chez
les animaux et son action particuliéresur le sysiéme ner-
veux ontde honne heure éveillé 'attention des physio-
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logistes; et les expériences ainsi que les recherches faites
avee beaucoup de soin sur difiérens animaux et sur
Vhomme ; par MM. Magendie ev autres, en France;
Grandville , Scudamore , Tood Thompson , en Angle-
ierre; Bordo , Brera et Manzoni , en ltalie; Cerntti et
Rooch , en Allemagne , ont prouvé que la seusibilite
nerveuse avait trouvé dans Pacide hydro-cyanique son
plus puissant sédatif, an point d'abelir entiérement
cette sensibilité 4 I'instant méme , et pour toujours,
lorsqu’il est donné pur en une dose sullisante, qui quel-
quefois méme est trés-faible. Ce résuliat, loin d'intimi-
der les praticiens distingués que je viens de eiter, les
ont , au contraire , portés i se servir de celte propriété
de l'acide hydro-cyanique pour en faire Papplication
i la médecine.

* Mais ici il est arrivé ce qui a presque toujours lien
lorsqu’on cherche i enrichir la thérapeutique d'un mé-
dicament nouveau: tous les praticiens croyant fairel'ap-
plication du reméde dans les mémes circonstances, lont
connaitre ce qu'ils ont observé , etl'on cst tout éton-
né, en consultant le recueil de lenrs observations, de
voir des résuliats bien diflérens. Ces raisons, jointes a
ce que j'avais appris moi-méme par mes expéiiences
sur le mode d'action de P'acide hydro-cyanique chez
les animaux , m'engagérent & continuer mes recherches
et a diriger surtout mes travaux vers la médecine-pra-
tique, but unique o doivent saus cesse tendre les
efforts de tous les médecins,

Pour procéder avec ordre, j'a1 dit commencer par
verifier les faits avanvés par les hommes distingnés qui
m'ent précedé dans la carnére, et je le fis avec dan-
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tant plus d’impartialité et de bonne foi que je n'avais
aucune raison soit pour approuver, soit pour improun-
ver 'usage de 'acide hydro-cyanique, et que je ne
cherchais que la vérité.

Les maladies du poumon furent, comme I'on sait, les
scules contre lesquelles on dirigea d'abord Pacide hy-
dro-cyanique, et parmi elles la phthisie fut la premiére.
L'empirisme, si pardonnable dans les maladies incura-
bles, parait avoir senl guidé les médecins dans 'admi-
nistration de ce reméde contre la phihisie pulmonaire;
el quoique par le raisonnement je ne sois point arrivé
a établir la moindre connexion entre la marche dela
dégénérescence pulmonaire et Uaction connue de 'a-
vide hydro-cyanique surles étres vivans , je me décidai
néanmoins a répéter les travaux de M. Magendie et a
essayer cel acide sur les phthisiques ; maisla vérité, que
je viens d'invoquer il o'y a qu'un moment, me force i
avancer ici que le succés n'a point favorisé mon at-
tente , et que mes observations se trouvent contradics
toires & celles faites par M. Magendie. T'ai administré
dnpuia deux ans 'acide hjﬁ[‘o- r.;ya.nique A vingt phihi-
siques atteints de cette maladie, 4 des périol]es p] us ou
moins avancées ; quelques-uns, qui n'étaient qu'au pre-
mier degré de cette aflection, prirent 'acide pendant
dix, douze et scize mois sans que pour cela la marche
de la dégénérescence ait pu éire entravée, malgré
w0 4 3o gouttes d'acide pris dans les vingt - quatre
lieures ; d’autres , arrivés déja an deuxiéme degré tn-
berculaire, ne purent non plus éviter la fonte des tuber.
cules et la suppuration du poumon , quoique faisant
usaze du reméde avec awtant d'exactitude et de con-
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slance que les premiers, et méme malgré 50 » 6o gouttes
de Tacide hydro-cyanique médicinal de M. Magendie( 1),
pris daus le méme espace de temps ct dans un vehi-
cule convenable, Enfin je n'ai point craint, chez-les
malades atteints de phthisie pulmonaire au troisiéme
degré et chez lesquels cette maladie était parfaitement
caraciérisée et l'impossibilité de la guérir wop bien con-
statée, d'élever les doses de l'acide plus que je ne Pavas
fait jusqu'alors ; c'est ainsi que quelques-uns de mes
malades étaient arrivés a prendre par jour 504 Go goutles
d’acide hydro-cyanique au quart, c'est-a-dire , 124 15
gonites d'acide pur dans les vingt-quatre henres. Aucun
de ces malheureux, quel que soit le degré davance-
ment de leur maladie , n'échappa a la mort, et je les

{1) L'acide hydro-cyanique medigimal de M. Magendif;
est celui que j'ai employé dans le commencement de mes
recherches, On sait qu'il est préparé avec une goulle
d'acide hydro-cyanique pur de M. Gay-Lussac sar cing
goultes d'eau; mais comme je me suis apergu que dans
eetle proportion il fallait un certain temps pour calculer
la quantité d'acide hydro-cyanique pur pris par le malade,
el ayant d’un autre clé vérifié qu'it 'y a aucun inconve-
nient a augmenter un peu la force de acide dit médicinal ,
ie fis préparer par M. Robiguel un acide hydro-cyanique
dans la proporlion de trois goultes d'ezu sur une goutte
d’acide pur préparé d'apris la méthode de M. Gay-Lussac,
et je 'ai naturellemzent désigné sous le new d'weide hydro-
ey anique au quarl, Clest el acide cempo&é avec beavcoup
de complaisance par 1. Robiquet, ‘et toujours le jour on
Iz veille de son emplo, yoi m’a servi dans toutes mes re-
cherches el dans me: expenences,
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vis périr avec d'autant plus de regret que Vassertion
de M. Magendie , jointe i la confiance que je portais &
acide hydro-cyanique, m’avait douné 'espoir sinon
de guérir, an moins d’arréter la marche de la phihisie
an premier degré, Je dois cependant i la vérité de dire
que parmi ces phthisiques se trouvaient quatre dames
d’une trés-grande irritabilité, chez lesquelles la maladie
du poumon était compliquée de spasme nerveux ches
la premiere, de douleurs erratiques chez la seconde,
etd'insomnie chez les deux derniéres , et que toutes ont
éprouvé le plus grand avantage de l'acide hydro-cya-
nique qui leur procurait un repos inatlendu, repos que
j'avais en vain sollicité de I'opium. Mais ici , comme
“chez les autres phithisiques , 'acide n'empécha pas la
marche de la dégéndration du poumop, et par suite la
mort des malades. Il est senlement de toute évidence
qu'il les aida & supporter les donleurs avec plus de
résignation et de patience : peut-étre a-1-il prolongé
par lia leur pénible existence. 1l résulie done de ces
faits que I'on ne parvient point 4 arréter , au moyen de
I'acide hydro-cyanique, la marche de la phihisie pul-
monaire , et que 'espeir que I'on avait concu pendant
quelque temps de se rendre maitre de cette cruelle ma-
ladie , est encore une fois déchue; enfin, que si quel-
(ues praticiens distingués ont obtenn de ce médicament
des résultats opposés a cenx que je viens de rapporter ,
<'est que probablement la dégénérescence pulmonaire
w'était pas déclarée chez leur malade, et que les sym-
ptomes de la pliahisie, gqu’ils ont chservés, marquaient,
comme cela arvive irés-souvent, une antre affection du

poumen moins funeste et plas tacile & guérir,
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Mais si l'acide hydro- cyanique ne peut guérir la
phthisie pulmonaire, il est du moins trés-convenable
de I'employer dans beaucoup d’autres maladies du pou-
mon , sans que je veuille en inférer pour cela qu'il
puisse seul guérir ancune de ces allections,
5i on administre 'acide hydro-cyanique dans les
pneumonies aiguis, comme je l'ai fait plusieurs fois ,
on parvient a diminuer les douleurs et 'exaliation gé-
nérale qui accompagnent continuellement cette phleg-
masie , et on y arrive mieux qu'avee de l'opium, en ce
qu’il n’y a point i craindre ici de réaction, comme ccla
a quelquefois lieu i la suite del'emploi des narcotiques.
C'est ici aussi le lieu de faire remarquer d'une maniére
particuliére que l'acide hydro-cyanique est éminem-
ment calmant sans avoir la plus petite vertu narcoti-
que , et que, sous ce rapport, il est trés-avantageux de
Iemployer dans la pneumonie aigui, et généralement
dans 1outes les phlegmasies de la poitrine ; "observerai
néanmoins qu'il fant avoir soin de fractionner les doses
avec beaucoup de circonspection dans la premiére pé-
riode de ces maladies, car I'acide améne quelquefois
un calme trompeur qui n'arréte point la marche de l'in-
flammation, et qui pourrait en imposer sur I'état réel
du malade, au praticien peu exercé et pen habitué i
Iemployer. Je n'ai pas besoin de rappeler que I'acide
hydro-cyanique doit ici, comme dans toutes les autres
phlegmasies , étre accompagné de saignées locales et
générales , évacuations qui font, comme chacun sait,
la base du traitement de toutes les phlegmasies aigués,
el ne sauraient étre remplacdes par aveun médicament

pris & lintérienr.
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5i on administre 'acide hydro-cyanique dans Ia plen-
résie aigné et chronique, daps Uinflammation des bron-
ches, dans le catarrhe pulmonaire, aigu et chronique ,
on en obtient les mémes résultats que dans la pneumo-
nie, c'est-i-dire, un calme trés-marqué, une grande
diminution de la toux; ce qui hite souvent la guérison,
sans que, pour y arriver , on puisse se dispenser d'em-
ployerles moyens ordinaires, indiqués en pareil cas, Plus
de cinquanlﬁ observations , recueillies avec soin sur des
sujels opposés par le sexe, I'ige etla constitmion, ne
m’ont laissé aucun doute & ce snjet, et me portent i
faire maintenant presque constamment usage de la po-
tion suivante, chaque fois que j'ai & traiter une phleg-
muasie de la poitrine :

¥ Acide hydro-cyanique au quart. .. dix goulles ;
Sirop d'orgeat............00... UNE ONCE;
Eau distillée. .. .. S s gt wss0s.« deux oneces;
Fau distillée de fleur d’oranger... un gros:
Mélez selon 'art, dans une fiole bouchée i 1'éme-
ril , pour prendre par cuillerées i calé de quart en
quart d'heure.

Ce que j'ai observé relativement i I'asthme est en-
ricrement conforme aux assertions déjia publices jusqu’a
ce jour; 'usage de l'acide hydro-cyanique est d'au-
tant plus indiqué dans ceite maladie, que le raison-
nement vient ici appuyer les faits ; 'asthme est con-
sidéré, par un grand nombre de médecins distingués ,
comme une maladie du systeme nerveux. L'acide hy-
dro-cyanique, le plus puissant sédatif de ce systéme |
semble venir corroborer encore cette opinion, qui n'cst
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cependant pas généralement admise. Mais ce qui est
évident, c'est que chaque fois que 'on administre cet
acide contre |'asthme , on parvient, dans la plupart des
cas, a rétablir le trouble de la circulation et & ren-
dre presque toujours 'accés plus court. Il convient
méme , lorsqu’on arrive pendant l'accés, d’employer le
médicament avec assez de hardiesse. Je n'hésite jamais
quand je suis appeléen pareille occurrence , i donner,
pour commencer, 12 & 15 gouttes d'acide au quart,
dans la potion dont je viens de donner la formule, la-
quelle est ordinairement prise par cuillerdes i café de
quart en quart d’heure de distance , et méme quelque-
fois de demi en demi quart d’heure, selon la dispo-
sition du malade. De cette maniére le remeéde ne faig
pas long-temps attendre son elfet; et au bout de vingt
i trenle minutes, I'accés commence déja & s'affaiblir, la
respiration devient moins génée, moins difficile, plus
longue, puis elle finit par se régulariser insensiblement,
¢t peu & peu le calme est rétabli; ce qui ne doit pas
empécher la continuation de l'usage du reméde pen-
dant quelques jours, mais i des distances plus éloignées,
sous peine de voir bientot le retour d'un nouvel aceés,
Il sera bien aussi de conseiller a I'asthmatique qui pré-
voit I'approche de son accés de ne pas attendre qu’il
soit déclaré, pour faire nsage de I'acide hydro - cyani-
ue, mais d’en prendre le plus 10t possible i des dis~
tances assezrapprochées. De cetle maniére, si on n'évite
pas entierement le retour de I'accés, on réussit an moins
i le rendre plus counrt et moins pénible. Je dis , si Fon
' évite pas enticrement; car |'avoue que si je suis parvenu
i soulager I'asthmatique par 'emploi de I'acide hydro-
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cyanique , je n'ai pas élé assez heureux pour guerir ra-
dicalement cetle maladie par ce moyen; je ne suis ce-
pendant pas éloigné de croire que son usage, long-temps
continué et dirigé avec dicernement, ne soit trés-fayora-
ble aux asthmatirjues, Je livre celte opinion aux méde-
cins qui dirigent les hopitaux, et qui sont mienx placés
que moi pour faire des essais en ce genre,

Il n’est pas de praticien qui n'ait été a mémede re-
marquer que la coqueluche est une des maladies
qui fatignent le plus les enfans , et dont la traite-
ment n'est élabli sur aucune base fixe; ce qui tient a
ce que le siége réel de cette affection est, de méme que
I'asthme , encore ignoré ; 1'observation a cependant
démontré que les narcotiques , les stupéfians , et en
général lesmoyens sédatils réussissent assez souventdans
le traitement de la coqueluche, ce qui laisse & penser
que le principal siége de cette maladie réside dans le
systéme nerveux, Guidé par ces notious , et plutot
dans P'espoir de vérifier des faits que d'obtenic des
sneces, jaiadministréd acide h]rdm-cyanique dans la co-
queluche , d’aprés lesmémes données quedansl'asthme ,
et jen’ai en qu'a me louer de mes tentatives, Cet acide
réussit, en eflet, presque toujoursa éloigner chez les en-
fons atteints de la coqueluche ces longues et eflrayantes
quintesde toux qui sont si difficiles a déraciner, et il finit
méme presque toujours  calmer entiérement les petits
malades. Neuf enfans de quatre & huit ans, affectés de la
eoqueluche, ont éié successivement soumis 'usage de
Pacide hyd!‘u-cyanique; parmi eux se tronvaient quatre
petites filles beancoup plus irritables que les petits gar-
gons ; de ces neul enfans, deux seulement, dont 'un
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drait un garcon dgé de quatre ans el demi, irés gros
et trés-pléthorique , et 'aure une petite fille dgée de
six ans, anssi rés-grosse et lymphatique , ne parurent
pas obienir le moindre avantage du traitement. 1l est
vraique les médications antérieures avaient anssi échoué
el que la maladie se prolongea au-deli de trois mois;
miis je puis assurer que chez les sept autres petits en-
fans , dont trois n'avaient subi aucun traitement anté=
rieur, l'emploi de I'acide hydro-cyanique fut suivi du
plus grand avantage. Comme j'avais affaire ici a des

“sujets plus faibles et plus petits qu'a 'ordinaire, je pres-
crivis d'abord l'acide & la dose de 4 gouties senlement
pris dans les vingt-guatre heures et dans la méme quan-
tité de véhicule que chez les adultes ; j'élevai ensuite ce
médicament jusqu’d 10 gouttes chez les uns, 12 chez
les autres et méme jusqua 15 cher quelques - uns ;
j'eus bientot la satisfaction de voir la toux diminuer
d'intensité , les quintes étre moins rapprochées et s'al-
faiblir graduellement, pour cesser enfin entiérement
au bout de vingt a trente jours de traitement , selon que
la maladie était plus ou moins intense et selon que
Vindividu était plus ou moins irritable : ces derniers
¢taient toujours plus long-temps 4 attendre les effets du
traitement. I1 faut aussi observer qu'il est plus difficile
d’administrer 'acide hydro - cyanique chez les enfans
que chez les adultes, vu la grande amertume de ce pro-
duit.

Tai donc obtenu dans la cogqueluche plus que dans
tontes les antres maladies de la poitrine desquelles
j'ai parlé jusqu'i présent, ¢'est-i-lire , une guérison
pour ainsi dire compléte. F'ai tout lien d'espérer que
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les observations de ceux gui adopteront ce traitement
contre la coqueluche coincideront avec les miennes.
L’hémopthisie accompagne presque toutes les mala~
dies un peu intenses des organes renfermés dans la ca-
vité thoracique :il ne m'a donc pas été diflicile de
faire 'application de I'acide hydro-cyanique # cette af-
fection , on plutdt & ce symptdome de maladie. Presque
toujours je suis parvenu i modérer beancoup et a ar-
réter quelquefois entiérement le crachement de sang,
toutes les fois cependant qu'il éait modéré et qu'il ne
constituait point une hémorrhagie, car alors on pense
bien yu'il ne conviendrait point de se borner i ce
moyen , el qu'il faut toujours le faire précéder par les
évacuations sanguines , soit locales, soit générales. Mais
il m’est pas moins bien constaté que Pacide hydro-cya-
nigque, accompagné ou non d'un waitement uliérieur ,
parvient i diminuer promptement I'hémopthisie. Plu-
sieurs observations recueillies avec soin m'ont toujours
donné le méme résultat. 1l me serait, il est vrai, im-
possible de donner une explication satisfaisante sur la
maniére d'agir du médicament dans ce cas, quoique
je ne sois pas éloigné d’admettre que le ralentissement
général de la circulation, produit d'une maniére bien
évidente par l'action de l'acide hydro-cyanique, sur
le systéme circulatoire, comme cela est constaté par
mes expériences sur les animaux vivans, doit amener
dans le poumon une affluence moindre de sang, d'ont
peut résulter la cessation de I'hémopthisie ; mais ce qui
est plus péremptoire que ces explications, ce sont les
observations que j'ai recueillies ainsi que celles faites
par plusienrs médecins distingués de la capitale, qui
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ont bien vouln m’en faire part, et qui confirment ce
que j'avance i ce sujel. Parmi ces médecins, je dois
particuliérement citer M, le docteur Edwards.

J'ai terminé mes recherches sur I'emploi de l'acide
hydro-cyanique dans les alfections du poumon, par
'administrer , pendant un mois conséentif et sans le
moindre succes, i un vieillard 4gé desoixante-seize ans,
lequel éaitatteint, depuis plusieurs mois, d'une phihisie
laryngée constatée par le trouble de la voix , la toux sif-
flante , l'expectoration purulente, I'haleine trés-félide,
les doulenrs continuelles dans le larynx , 'amaigrisse-
ment, et plus que tous ces symptdmes par la nécropsie
faite le lendemain de la mort du malade , laquelle a
laissé voir la phihisie dans toute son évidence. Jai
méme élevé chez ce malade,qui était faible, d'une grande
susceptibilité et trés-irritable , la dose de 'acide hy-
dro-cyanique jusqu'a fo gouites par jour sans remar-
quer la moindre amélioralion ni méme le plus petit ef-
fet, soitavantageux, soit désavantageux, et J'ai fini par
'abandonner , autant parce que le malade refusait de
le prendre , vu son amertume, qui croissait avec la
quantité, que par le peu de succes que j'obtenais. I
convient de remarquer 4 ce sujet que l'acide hy-
dro-cyanique agit généralement moins sur les vieillards
que dans les autres iges de la vie; ce qui ne doit ce-
pendant pointporter le praticien & insister trop sur son
emploi ; il convient , au contraire, de se tenir sur une
plus grande réserve en I'administrant chez les vieillards.
Cefait s'explique d'ailleurs wes-facilement : on saitque
plus les sujets avancent en age , plos la sensibilité s’oh-
senrecit, et que le médecin, loin d'éire appelé i la ré-
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primer, est presque tounjours obligd de exalier : aussi
doit-on , daws le petit nombre de cas on il convient
d'administrer lacide hydro-eyanique chez les vieillards,
agir toujours avec plus de circonspection quechez les en-
fans et les adultes , etau lien de donner cet acide a 10
gouttes pour la premiére fois , comme chez ces der-
niers, ne jamais commencer que par § goultes, et
w’aller pas au-dela de 30 & 4o gouttes; encore ceue
derpiére dose ne doit-elle &ire permise gqu'aprés s'éire
bien assuré par dPs gradations multipliées de la force
des vieillards. ’
I'rappé de la promptitude avec laquelle I'acide hy-
dro-cvanique abolit les contractions du ceeur chez les
animaux sur lesquels je fis des expériences, je me
décidai & I'employer contre les mouvemens trop tu-
multuenx du centre de la civeulation; emploi quia
eu de trés-heurenx effets. Je posséde six exemples
d'individus allectés d’anévrysme du coeur , chez lesquels
je suis arrivé i diminaer , an moyen de l'acide, la foree
et I'intensité des battemens do cceur, en affaiblissant
les contractions et en ralentissant Iafllux du SANg Vers cet
organe. Pris d’abord & to gouttes dans les vingt-quatre
heures , ce médicament a €1é pris ensuite sans inconvé-
nient par les anévrysmatiques au-dela de 6o gouttes, tou-
jours dans les vingt-quatre heures , et j"ai vu avec beau-
coup de satisfaction , en résulter un amendement bien
marqué, amendement que j'avais en vain sollicité des
médications antérieures. Chez trois de ces malades,
lanévrysme existait déja depuis plusicurs années et
avail atteint une force et une intensité telles que la vie
€tait sans cesse menacée : I'acide hydro-cyanique ne fit
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que retarder peu la funeste terminaison de la maladie,
mais il eut I'inappréciable avaniage de ralentir beaucoup
I'afflux du sang vers le ceeur, de diminuer parla la force
des contractions, et par suite la difficulié de la respi-
ration. Il est vrai que, pour arriver & ce résultat, il a
fallu administrer 'acide & des duses assez fortes, comme
4o a Go gouttes par jour; ce qui fait 10 & 15 gouttes
purj mais n’ayant observé ancun symptdme facheux
et ne devant craindre que la faiblesse du malade, je
persistai dans le aitement , étant toujours & méme de
relever la force si le cas 'exigeait. Je n'eus done qu'a
me louer de mon traitement, et malgré I'impuissance
dans laquelle je me suis trouvé d'éviter Ja mort de ces
malades , je crois cependant pouvoir assurer avoir pro-
longé leur existence, et, ce gui est plus avanlageux en-
core, les avoir beancoup soulagés. Observons d’ailleurs
que ces anévrysmatiques avaient é1é traités antérieure=
ment par les praticiens les plus distingués de la capi-
tale au moyen des saignées locales et générales , du ré-
gime austére , de la digitale , des réfrigérans, des vési-
cans et de tous les autres procédés usités en pareil cas,
appliqués avec méthode et discernement , et cependant
sans succés et sans amélioration.

Mais plus heurcux encore chez les trois autres ané-
vrysmatiques auxquels j'ai administeé Pacide hydro-
cyanique que sur ceux desquels je viens de parler, j'ai
la satisfaction de les voir de temps en temps et de mo-
dérer continuellement les contractions de leur coeur
par P'administration de ce remeéde. Parmi ces malades
il en estun qui cultive les sciences, €t qui a d’abord ma-
nifesté la plus grande répugnance & prendre 'acide en

T.x1 Aolit 1823, z

£
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guestion , connaissant son action déléiere lorsquil est
pris sans méthode et sans soin : il régle néanmoins lui-
méme maintenant , sur la force des contractions de son
cceur , lenombre des gonttes d’acide qu’il doit prendre
dans les vingt-quatre heures ; c’est ainsi que son pouls,
qui offre cent seize pulsations dans une minute quand
il resie quelques jours sans prendre de I'acide hydro-
cyanique, ne bat plus que quatre-vingt-dix-huit fois dans
le méme espace de temps lorsqu'il fait usage de ce
médicament pendant quarante - huifheures , et qu’il
descend jusqu'a quatre-vingts pulsations lorsque I'a-
cide est pris conséeutivement pendant quelques jours.
11 est vrai qu'une faiblesse générale force quelquefois
ce malade 4 suspendre 'usage de l'acide; mais cette
faiblesse n'arien d’alarmant, et se dissipe bientdt. Enfin
j'ai remarqué sur tous les anévrysmatiques que j'ai
traités avee l'acide hydro-cyanique que la fréquence
des battemens du ceeur est en raison indirecte de 1'u-
sage de ce reméde, et la lenteur des contractions en
raison directe de son emplois de maniére que le ma-
lade qui reste quelque temps sans prendre acide et
chez lequel le pouls battait précipitamment , a 'avan-
tage de sentir le ralentissement de ces mouvemens a
fur et & mesure qu’il prend de 1'acide hydro-eyanique.
Il est important aussi de remarquer ici que les effets
du reméde ne sont nullement sensibles dans le com-
mencement du traitement , et que ce n'est que lors-
qu'on est arrivé a faire prendre au malade 30 4 fo
gouttes d'acide an quart par jour que I'on commence
& constater le ralentissement de la circulation; ce qui
n'empéche pas de suivre la marche la plus sure, c’est
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i-dire, de ne jamais commencer I'administration du
reméde @ plus haute dose que ro gouttes dans les vingt=
quatre heures et de l'élever ensuite de 5 a 5 gouttes
seulement.

1l résulte de ce qui précéde que Pacide hydro-cya-
niqueralentit les contractions du cceur ,diminue 'sfflux
dusangvers cet organe,queparlailallégeles souffrances
des malheureux anévrysmatiques et calme lenrs dou=
leurs y avantage précienx qui, d'un cdié, leur procureé
une prolongation de la vie, et de I'autre une exisience
moins pénible, Il serait cependant peu métho ligue
de traiter les anévrysmes par ce senl proc.'rdc;. , et il est
inutile de dire que l'acide hydro - cyanigne n’exclut
point les saignées locales et géndrales , surtout-lorsiue
les anévrysmes sont accompagnés de douleurs fixes aux
chiés de la poitrine on de crachemens de sang; sym=
ptomes qui décélent la complication d’une inflamma-
tion du parenchyme pulmonaire , ‘que I'acide seul ne
pourrait vaincre.

( La suite au prochain numéro, )

NoTe sur le Choléra morbus ; parJ. V.F. Varny,
médecin en chef et premier professeur a I'ho-
pital militaire d'instruction de Lille.

T'at reconnu le bon effet de I'opium contre cette
maladie d'une maniére si évidente, que je ne la com-
bats jamais par un antre reméde, Le cas qui s'est pré-
senté a nous en 1821 a fourni aux éléves qui suivent
la clinique une occasion fortuile d'instruction compa-
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rative, L'homme qui en a éié le sujet entra 4 I'hépital
le 24 juillet, aprés la visite du soir. Le chirurgien de
garde voyant des vomissemens chez un malade qui se
plaignait de violentes douleurs dans I'estomac , appli=
qua vingt sangsues & 1'épigasire. L'émission sanguine
angmenta potablement anxietd, et les évacuations « on-
tinuérent tonte la nuit. Le lendemain matin, le pounls
était & peine sensible, la peau froide et couverte d'une
sueur visqueuse , la langue décolurée, le visage d'une
péleur exwéme 3 le vomissement durait encore , et une
crampe ués-doulourcuse se faisait sentic dans une
jambe. Je fis prendre six gouttes de laudanum dans
unc cuillerée de potion gommense , tous les quarts
d’heure , jusqu’a cessation du vomissement, Ce reméde
arréta promptement tous les accidens, el au quawriéme
jour la convalescence était confirmée,

Le choléra différe de la gastro-entérite aigué par
plusieurs caractéres,

Gastro-entdrite aigué.

1% Le plas souvent point de
somissemens , rarement la diar-
rhée. Uis deux symplmes ne se
manifestent point en méme lemps.

. 29, La douleur est soovent pen
intense ; eila est puilois & peine
sensible,

3. Laface est ronge , avec pen
o0 point d'altération des traits.

#2. Trés-sonvent il n'y a point
de donleurs dans les membies ;
d'autves [ois il ¥ 4 s douleurs
wogues dans les articulations.,

Choléra.

1®. Le vomissement et la diars
rhée ont toujours lica, e leor
coexistence constante est un pheé=
noméne  pathognomonigue  du
chalera.

29, Lia douleur est loujanrs vie-
lente, accompagnée d'une exti éme
anxieie § le malade dit qu'il se sent
nmourir.

_3e. La face, d'aboud rouge

lit bisnrde , et les iraits porient
Pempieinte d’une aligration pro-
fonde ?ni Jette 'cpouvanie parmi
les assisians.

4% Presque wojonrs il ya une
contraction spasmodigque et trég-
2nulonn‘m& 05 un gras de jam-

e.
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Gastro-entérite aigug.

5e. La maladie peunt durer , dans
Pt aign, vingt jous et plus;
elle passe souvent & I"étar chro-
nigue,

6e. La saignde, tanjonrs atile,
st P&rfuil I'n uillne moyen de guc-
rison.

7e. L'opium sozmente Uinten-
sité de toos ses sympidines.

381
Choléra.

5 La malsdie abandonnée 3
elle-méme oe teimine , ?nur ot
dinaiie, dans Pes g il dldﬂ! A
trois jows ; elle ne devient jamais
chrnnigue.

6. Lasaignie est rarement pras
tiquée; lorsgue je 1"ai vo meitre
en usage , elle a é1¢ nuisible.

7° L'opium est "ancredesalat ;
il suis P&lauud& que tout medecin

qui en wora éprouve les bons effets
n'aura plus recours & un autre
remide.

8% Aun rapport des praticiens
qui traitent le chaléra par le vin et
Jes aromsates ( car je n'en fais jamais
usage en pareil cas), le win est
anssi avantagenx dans la maladie
que dans la convalescence.

8o Le vin et les aromates,
guani ils ne donnent pas la mort ,
aggravent Ja malalie el en pro-
longent la durde ; ils occasionent

de lxﬂnlﬂ rechutes pendant la
cony CEICE,

Il serait facile d’ajouter aux traits que je viens d’cs-
quisser; j'espére qu’ils suffiront pour établir cette pro-
position , que le choléra n'est pas une gastro-entérite.
Taurais désiré y joindre des résultats de nécroscopie;
mais aucun des malades aiteints de choléra, que j'ai
traités , n'a succombé, et je n'ai rien tronvé de satis-
faisant & cet égard dans les ouvrages que j'ai & ma
disposition (1). :

(1) Il est heareux et “bien rare de rencontrer encore un médecin
militaire qui ain résist€ b 'influence exercde par M. Bronssais sur tous
ses collignes sox armees, M. le professenr Vaidy oppose avec bean-
conp de justesse 'expérience et I"observation anx théories des systé-
matiques , €t dans cette lotte honorable il doit rallier & sa bannidie
tons les esprits sages er éclairés. Clestsortont 3 enthousissme des chi-
rurgiens et des medecins d'armée qu'en peut attribuer la plus grande
partie des succis oblenus par M. Broussais : aussi, d'aprés les défen-
seurs de la nonvelle doctrine , d'apris méme les armes dont ils se ser-
went, cette révalution médienle doit étre eonsidérde comme une insur-
rection militaire qui n'anra qu'ene courte ducée. (Am.D.)
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OsservaTiON sur un Allongement de la Luette ,
gui determina des accidens analogues a ceux
des pnewmonies chronignes ; par M. C.-8.
Cuvnar, chiru: gien-major au régiment des
chasseurs des Ardennes, chevalier de 'ordre
royal de la Légion-d Houneur.

Mapame G***, dgéde de trenle ans, née de parens
sains el bien constitués , n'avait pas été atteinte de
maladie grave depuis son enfance, lorsqu’au mois de
‘Janvier 1822 elle fut affeciée d'une toux légére , a la-
quelle elle ne fit d'abord que pen d'attention , I'attri=
buanta 'humidité de 'atmosphére et anx suppressions
de respiration produites par des aliernatives de chand
et de froid qu'elle avait éprouvdes, Celte dame élait
mére de deux enfans exempts d'infirmilés, quoique
d’une constitation éminemment lym|hatique ; rien
n'annongait chez elle une prédisposition aux maladies
chroniques des organes respiratoires. Cependant sa
toux angmenta insensiblemeat jusqu’au mois d'ayril A
époque i laquelle son médecin ordinaire fut consulié.
Celui-ci prescrivit des boissons pectorales , aliernati-
vement édulcorées avec les sirops de guimanve et de
capillaire, ainsi que des loochs de méme nature ; mais
ces moyens resiérent sans efficacité ; la woux fit méme
de nouveaux progrés, et au mois d’aolt on crut re-
connaitre chez madame G*** 1ous les symptémes d'une
inflammation pulmonaire chronique , accompagnée de
tubercules qui s’éaient vraisemblal lement développés
dit-on , sous l'inlluence d'une aunosphéve froide et
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humide. Dés-lors on lui prodigua les substances les
plus variées , les plus héroiques, les plus propres a
retarder les progrés d'une désorganisation anssi pro-
fonde.

Appelé enfin , le 20 décembre 1822, en consullation
par les parens et le mari de la malade, et aprés m'éire
fait instruire de tout ce quiavait précédé, j'observai
les symplomes suivans : la respiration était génée ; il
existait une assez forte constriction au thorax; des
doulenrs vives , lancinantes et fugaces, plus inlenses
durant la woux et les grandes respirations , se faisaient
sentir dans cette cavité. La malade se livrait & des efforis
continuels ; soit de déglutition, soit d'expulsion du
mucus guttnral ; une douleur fixe, accompagnée de cha-
tonillement , existaitau Jarynx ; 'appéut éwit presque
nul ; la langue , tantot blanche, tantdt dans son état
naturel , ne présentait aucune modification constante
dans la rougenr de ses bords; le visage pale de madame
G**™, son extréme maigreur, son éiat langunissant an
moral comme au physique, semblaient annoncer une
lésion profonde i quelqu’organe important ; cependant
la poitrine , explorée avec beaucoup d’attention , ré-
sonnait trés-bien dans toutes ses régions, excepté i sa
pavtie supérieure , ol le son paraissait un pen mat; le
pouls enfin était parfois petit, inégal , et dans d'autres
instans fréquent, développé; souvent il passait en
moins d’'une demi-heure de I'un & l'autre de ces états.

Ayant examiné l'arriére=bouche , je reconnus que la
luette, allongée et flottant sur la base de la langue,
éuait le siége d'un engorgement séreux. Il me sembla
dés lors que tous lesaccidens éprouvés par la malade
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étaient provoqués par l'allongement de.cet appendice.
En conséquence , je fis cesser toute médication interne,,
et en méme temps je proposai la rescision de la portion
surabondante de la luette , comme le seul moyen de
faire cesser tous les symptomes. Cet avis ayant pré-
valu, l'opération fut exécuiée le lendemain.

La malade, assise vis-d-vis d'une fenéwe, la téte
appliquée et maintenue contre la poitrine d'un aide,
les machoires furent tenues écartées par un bouchon de
liége placé entre les dents molaires. Je saisis alors la
luette avec une pince a polype, et la tirant légérement,
je retranchai une assez grande partie de cet organe , an
moyen d'un bistouri boutonné, porté 4 sa base, Aucun
écoulement sanguin considérable ne suivit cette opéra-
tion , ¢ui fut peu douloureuse. Le suintement muquenx
et sanguinolent qui lui succéda fur biembt arvété, i
Vaide d'un gargarisme de vin miellé, qui consolida la
petite plaie et rendit au voile du palais toute sa tonicité.

Quinze jours s'étaient a peine écouléds , que les acci-
dens précédemment indiqués avaient disparu. Madame
G™** n’éprouvait plus & la poitrine qu'un sentiment de
chaleur qui paraissait étre la suite de lirritation sym-
pathique du poumon, et que de légéres boissons gom-
meuses firent bientét disparaitre. Le son mat de la par-
tie supérieure du thorax se dissipa lni-méme. Un ré-
gime analeplique et la rigourcuse observation des
régles de 'hygi¢ne rendirent en peu de temps & madame
G*** sa santé el son embonpoint ordinaires, et depnis _
celte époque elle w’a jamais cessé de se bien porter.
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Mimorre sur les Propriétés et les Fonctions du
Systéme nerveux dans les animaux vertebres ;
par P. Frounens, D. M.

Ir¢ Partie.— Délermination des propriéiés du sysibme
nerveux, ou Recherches physiques sur Uirritabilisd et
la sensibilicé.

§1¢*. Ox a su, de tout temps, que les chairs palpi-
tent et se contracient d’eiles-mémes aprés la mort.
‘Glisson parait avoir reconnu , le premier, que certains
irritans provoquent aussi ces contractions; et cest i
cette singuliére propriélé des chairs , de se contracter
sous un irritant , qu’il donna le nom d'irritabitité ().

Le mot irritabilité , dés son origine, signifia donc
proprement faculté de se contracier sous un irritant ,
el réunit ainsi, par une seule expression, denx phéne-
ménes distincts , savoir, le phénoméne de irritation
¢t le phénoméne de la contraction.

Ou il y avait deux faits , Glisson n'en vit qu'un; et
conséquemment , il ne discerna point I'agent irritable
de Vagent contractile. Bientot méme, séduit par le
désir de généraliser sa découverte , il étendit 'irritabi-
lité jusqu’aux simples effets de I'élasticité; il en doua
toutes les parties , il en déduisit toutes les fonctions g

I'irritabilité devint I'unique ressort de 1'économie ani-
' male.
Ces idées exagérées de Glisson régnérent a-peu-prés

{1} De Fentriculo et intestinis, Awst. , 1677.
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jusqu’a Haller, qui, par une suite admirable d'expé-
riences , réussit enfin A corriger cette extension viciense
dounée & Dirritabilité , et la restreignit dés-lors anx
seules parties musculaires, :

Mais tout en démélant les effets purement élastiques
des elfets irvitables , Haller n'en persista pas nioins en-
core a confondre 'uritabilité avec la contractilite. 11
appela irritable toute partie qui, touchée un peu for-
tement , se contracte (l).

Et, comme il observa que cette faculté de se con-
tracter survit toujours, plus ou moins , dans les parties,
a la section compléte du cerveau, de la moelle épi-
niére, et méme des nerfs, il en conclut quelle éiait
totalement indépendante du systéme nerveux. 1l sup-
posa Uirritabilité inbérente 4 la chair musenlzire, et
la puissance nerveuse we fut plus, selon lui, qu'un
simple excitant de cette propriété, borné aux seules
contractions volontaires (2).

L'extréme habileté avec laguelle Haller imagina et
varia ses expériences ;"I'art avee lequel il les exposa,
Ia chaleur que mirent & les répandre plusieurs de ses
éléves , devenus célébres depuis , tout concourut i pré-
parer et & maintenir le long succés de la doctrine hal-
lérienne.

Cette doctrine était d'ailleurs un progrés immense.
Cétait le premier exemple de la méthode expérimen-

(1) Mémoire sur la nature des pari. irrit. et sens.;
Laus.., [Tﬁﬁ, t. 1, pag. 7.
t2) Liy,cil., 1. 1, pag- B2, B3, elc,
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tale appliquée aux sciences physiologiques. De cette
méthode datait Is rénovation des sciences modernes,

Toulefois , gquelqu'empire qu'ait exercé dés-lors sur
les meilleurs esprits la docirine de Haller, cette doc-
trine n'a jamais é1é réellement éablie sans contradic-
tion, On avait opposé , de bonne heure, 4 ces consé=
quences les plus immédiates, quelques faits négligés ,
ou mal vus par son auteur. Un 1épéia ces faits, on les
muliiplia. En France surtout ; Cabanis (1), par une
savante analyse, Le Gallois (2), par des expériences
ingénienscs, monirérent que la propriéié cqnlrnnﬁlc
des chairs n'était point aussi indépendante du systéme
nerveux que Haller lavait dit,

A la vérité, nne partie irritée se contracte encore ,
malgré la section de ses nerls; mais ces contractions
s'éteignent bientot 3 le sentiment et le mouvement sont
bientdt perdus’sans retour. Le principe qui sent n’est
donc pas dans la parlie excitée, ni le principe qui dé-
termine le mouvement, dansla partie mue, On remonta
donc de cette partie a ses nerfs , des nerfs i la moelle
épiniére , et de la moelle épiniére au cevvean,

Mais, d'un autre cd1é, les belles expériences de Le
Gallois (3) tendaicut 4 pronver :[.ue le mouvement et le
sentiment persisient tonjours , plus ou moins, aprés
Tarvachement du cerveau. Cet organe n'était donc pas
Je principe unique du sentiment ¢t du mouvement ; la

(1) Rapport du physique et du moral de I"hommsz,
2* édition. Paris, 1808,

(2} Ezpér. surle principe de la vie , ete. Paris, 1812

(3 Liv. cil. '
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moelle épiniére et les nerfs possédaient donc aussi ce
principe ; tout le sysieme nerveux était donc, a la fois,
sensible et iniable ; Uirritabilité n'éiait done qu'une
sorw de sensibilité, on plutbe, lirritabilité et la sensi-
bilité n'étaient qu'une méme chose.

Cela posé, la question de l'irritabilité et de la sensi-
bilité ne parut plus gu'une question de mots (1); lu-
nité de la puissance nerveuse ful, a-pen- prés, unani-
mement reconnue. L'autorité de Cabanis, les expés
ricnees de Le Gallois, les nouvelles vues de Bichat (2);
tout conspira  faire regarder le mot irritabilité comme
un mot inutile j il disparut pen a pen du langage phy-
siologique.

Ainsi l'irvitabilité, confondue avee la contractilité
par Haller eu Bichat, avee la sensibilité par Cabanis ,
Le Gallois et tant d"autres , n'était, dans ces deux cas,
qu'une propriéié supe: flue. g

Ou la chair muscolaire possédait & la fois la faculté
de s'irriter et de se contracter, et alors Uirritabilité
n'était que la contractilité;

Ona le sysléme nerveux produisait simultanément
Tirritation et la sensation , et l'irritabilité n’était plus
alors que la sensibilité.

Quelgu'opinion qu'on choisit, Uirritabilité n'était
jamais que la sensibilité, ou la contratilité; l'irritabi-
Yité n'éuait rien.

(1) Cabanis , liv. cit., t. 1, pag. go.

(2) Anatomie générale ; Paris, 1801.— Bichat a le pre-
mier foriellement subtitugé le mot coniractilité au wot
irritabilig,
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On avait objecté & Haller la part évidente que prend

le systéme nervenx aux contractions musculaires, On
objecta a Cabanis , & Le Gallois et aux autres, I'incon-
séquence visible de leurs idées.

Cette inconséquence frappait effectivement tous les
yeux. Comment la sensibilité pouvait-elle &tre [a source
commune el des actions per¢ues el des actions non
pergues, et des monvemens commandés par la volonté
et des mouvemens opposés 4 la volonié ? Comment,
avec une cause unique , des phénoménes divers ? Com=
ment des sensafions non senties et des mouvemens
wvolontmires et involontaires P

D'une part , il éiait constant que le systéme nervenx
n'est point élranger aux contractions musculaires; la
théorie de Haller n'était done pas rigoureuse.

Iautre part, il impliquait contradiction d'attribuer
a la sensibilité des eflets non sentis , comme i la volonté
des effeis non wowlus ; 1o théorie de Cabanis et des aus
tres était denc, fous plus d’un rapport, erronée.

Cavait é16 une grande vue de Haller que la recherche
experimentale d une cause distincte de la sensibilité
pour expliquer des phénoménes distincts de la sensa-
tion. A la vérité, Haller n'aiteignit pas entiérement
cette cause : il la vit oi elle n'éiait point; il ne la vit
point ol elle était (r).

(1) C'est an besoin profonﬂément senti d’une pareilie
cause qu'il faul attribuer toules ces divisions systémalifues
plus ou moins célebres en physiologie : la vie animale et
la vie végélative des anciens, intérieure et exléricure de
Grimau:l : Drgaulque et animale de Bichat, etc., etc.
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1°. La chair musculaire ne récéle point le principe
irritable : le sysiéme nerveux le posséde exclusivement.
Mais ce systéme posside aussi le principe sensitif; ce
systéme posséde done deux principes.

2% Le principe sensiuif est partout distinet du prin-
cipe irrifable : le sysieme nerveux posséde donc deux
principes distincts.

On ose croire que les expériences de Haller et de
Le Gallois conduisaient avssi naturellement a ces con-
séquences quaux conséquences qu'ils préférérent.

La preuv®certaine, du moins, que leurs expériences
se prétaient & plus d'une théorie, c’estqu'avec des expé-
riences semblables , 1a théorie de chacun d'eux différait.

Vai dit des expériences semblables ; 'anrais pu dire
les mémes. Oui, les mémes expériences qui servirent &
Le Gallois (1) pour éablir la nécessité de l'influence
nervense dans les contractions musculaires, avaient
déji servi & I'un des plus célébres disciples de Haller ,
Félix Fontana (2), pour établir I'inmilité de cette in-
fluence.

On se tromperait beaucoup , selon nous, en nattri-
buant qu'aux simples effets du raisonnement une pa=
reille opposition entre de tels hommes. Cette opposi-
tion a ses racines plus loin ; c’est des [aits mémes qu’elle
provient. Il o'y a que des faits incomplets qui se plient
4 des conséquences si vagues. Assurément, on n'a pas
tout vu lorsque ce qu'on a vu se préte a tout.

(1) Liv. cit.
(2) Traité surle venin de la vipére, les pois. an. , ele
Flerenece , 1781.
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C’érair donc encore aux faits qu’il fallait revenir. On
devait commencer par s'en assurer pour étre assurd
plus tard de leurs conséquences, Clest ce qu'on a essayé
dans le présent Mémoire.

Jai cherché & disposer ces faits dans I'ordre le plus
analytique possible, Chaque groupe de faits est suivi
de ces conséquences immeédiates. En procédant ainsi de
faits en conséquences , et de conséquences en faits ,
peut-étre arrivera-t-on & résoudre un jourle probléme,
encore si embronillé, de irritabilité et de la sensi-
bilié.

L'irritabilité et la sensibilité sont-elles deux proprié-
tés nerveuses distinctes ? Y a-t-il des limites précises
entre les organes de l'une et les organes de Dautre P
Des expériences directes conduisent-elles & ces limites?
Telles sont les questions auxquelles les faits suivane
vont répondre. :

§ IL. Mais , au moment de commencer I'exposé de ces
faits , je me trouve arrété par une difficulté singuliére.

On atellement abusé jusqu'ici des mots irritabilité
contractilité, sensibilité , qu'il est devenu presque im-
possible de s’entendre aujourd’hui quand on les pro-
nonce. ;

On a tour-a-tour confondu la contractilité avec I'irn
ritabilité . et U'irritabilité avee la sensibilité. Le mot
sensibilité désigne tanidt toules ces propriétés réunies ;
tantot il désigne deux d'entre elles séparément de la
troisieme; et tantdt il ne désigne que I'une d’elles.

La contractilité de Bichat est Uirritabilité de Haller;
Vélasticité de Haller est Virritabilité de Glisson ; la con-
tractilité de Bichat et Virritabilité de Haller ne sont
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que des cas particuliers de la sensibilite de Cabanis et
de Le Gallois.

Uune pareille confusion dans les mots montre assea
toute la confusion qui régne dans les idées, Le vague
des expressions est loujours une marque infaillible du
vague des connaissances, On n'exprime avec rigueur
que ce gu'on connait avec certitude.

Lorsque je distends et relache ensuite une partie cel-
lulaire ou fibreuse, je ne produis qu'un mouvement
oscillatoire de cente partie, délournée de son éwat pri-
mitif et tendant 4 y vevenir,

La distension d'une partie nerveuse, au contraire,
provoque, en oulre , des douleurs et des convulsions
plus ou moins violentes.

Le neif est donc affecté d’'une maniére qui lui est
propre , et son affection détermine un phénomene d'un
ordre particulier.

Ce phénoméne, évidlemment complexe, est, seion
moi, compos¢ de trois phénoménes distincts : la sen-
sation, la contraction et l'excitation de I'un et de
Yautre.

Des expériences directes prouveront bientot que le
nerf se borne a exciler la sensation et la contraction,
sans ¢tre,, par lui-méme , ni sensible ni contractile. La
propridié excitatrice des sensations et des contractions
est donc une propriéié disuncie des unes et des autres.

Or, cette propriété exclusive i certaines parties, de
provoquer le sentiment et le mouvement, sans les
éprouver elles-mémes, est précisément ce que j'appelle
irritabilite.

Le mot irritabilité ne désigne donc ici que la manidre
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particuliere dont certaines parties, les nerfs, par exem-
ple, sont affectées ; I'irritabilite n’est done fue l'i‘fﬁ@ﬂ-—
tididite propre du nerf.

Fappelle irritables toutes les parties susceptibles
d'ttre affecides 4 la maniére du nerl; irritation , le fait
méme de Uaflection nerveuse ; fritant , 'agent _quel-.
conque sous lequel s'opére ceue aflection.

IZirritation pent éwre percue ou non : j'appelle sen-
sation la perception ou conscience de l'irritation , et
parties sensibles , les parties on réside la sensation.

L’irritation peut également étre suivie ounon d'un
mouvement brusque et subit daus certains organes ; ce

" mouvement est la contraction , et les parties on il s’exé=
cute, les parties contractiles.

La sensibilité est la faculié d’éprouver des sensations ;.
Virritabilité , celle d’'éprouver des irritations; la con-
tractilité , celle d'éprouver des contractions.

Un autre Mémoire aura pour objet la distinction de
Virritabilité et de la contractilité. Je les laisse encore
confondues dans celui-cij il me saflit, en effet, d'y
montrer que l'irritabilite et la sensibilité sont deux pro-
prictes distinctes , et pourtant toutes deux nerveuses.

§ IIL. Dans les animaux vertébrés, les seuls qui nous
occupentici (1), lesystéme nervenx se partage , comme
chacun sait. en nerfs proprement dits, moelle épiniére,

(1} Lesysteme nerveux des invertébrés differe tellement,
selon moi, de celui des animaunx vertébrés , qu'il m”a para
nécessaire de rejeter, dans un Mémoire particulier, tout
ce qui, dans mes recherches, appartient au sysleme des
premlers .

T. x1, Aolit 1Ba3. 26
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eteervesn. Lecevvean loiaméme se sulidivise | en outre,
€n hémisphérés eérébraux, cervelet et moelle allongée.

Lastructure etla composition de ces diverses parties
sont visiblement distinetes : leurs fonciions le seraient-
elles anssi ? Bien des phjsin]ng?;te.s 'omt t:rl: (1}; nul
ne I'a constaté par des expériences direetes.

Ce n'est pourtant pas, comme on 'a va , faute d'cx-
périences ; mais, on 'on expérimentait tonjours plu-
sieurs parties duo systéme nerveux ensemble ; on V'un
n’isolait point convenablement des autres la partie ex-
périmentée. On n’obtenait donce de ces expériences que
des phénoménes complexes, et de ces phénoménes
complexes , que des conclusions vagues el incertaines.

Pour arriver i des phénoménes distinets, la premiére
condition est évidemment d'opérer sur des parties iso-
lées, Par ce moyen , on a le double avantage de ne point
confondre les résultats donnés par une partie avec les
résultals donnés par une auwe, et de déméler ainsi
avec précision , les propriéiés de chacune d’elles.

Conformément & ces vues, j'ai , tour-a-tour , expé-
rimenté séparément les nerfs, la moelle épiniére et le
cervean, L'isolement des parties pouvait seul condnire
2 la distinction des propriéiés, et la distinction des
propriéids au débrouillement des phénomenes com-
plexes quelles produisent. :

§ IV, Eapériencesrelatives aux proprictés des nerfs.
- 1. Lorsqu'on met un nerf i nu, dans une certaine

{r) On connalt les deux syslemes nerveux de Willis e
de Bichat ; les nerfs du sentiment et du mouvement de
Lalien et de Prochaska, etc. , elc.
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érendue de son eajer, et qu’on irvite ce nerf, i1y a sues
le-champ une réaction opérée (1.

Cette réaction a pour effets immédiats , d’une part,
la contraction des partics musculaires auxquelles le
nerf se rend; et danwe part, la sensation éprouvée
dans les centres mervenx d'on il se délache,

Je laisse, pour le moment, ces centres nerveux indé-
terminés. Des titonnemens successifs nous conduiront
bientot au siége précis de la sensation,

Ainsi, contraction dans les muscles et sensation
dans les centres nervenx , voili les deux eflets ordi-
naires de l'irritation d'un nerf.

a. Fonvris le ventre i une grenonille, et je décanvris
bien les merfs crurany ; pais j'irritai les nerfs en les
pingant @ plusieurs reprises , avec une pince i dissé-
guer ; i chaque pincement, lanimal éprouva des con-
tractions brusques et partielles dans les muscles de la
région aniérieure des cuisses, et il ressentit des dou-
leurs qui le tourmentérent beancoup.

3. Je découvris le nerf sciatique d'une autre gre-
nouille ; les irvitations de ce nerf déterminérent égale.
ment des contractions dans les museles postérieurs de
la jambe, et un malaise géndral.

Je coupai ce werf par une section transversale , 4-
peu-prés vers le milieu de sop trajet fémeial ; les irri-
tations du troue inférieur donunérent long-temps encore
des contractions dans les muscles de cetronc : mais je

1) Il me s"agit encore ici que des merfs rachidiens : on
verra plus tard le résultat de mes recherches sur le grand
pympathique.
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ne remarquai plus de malaise général ; Vanimal ne res-
sentait plus ces irritations. Les irritations du tronc supé- -
rieur provoquaient toujours, au contraire, des dou-
leurs et des convulsions tout ensemble.

§- Tai choisi le nerl sciatique pour sujet ordinaire
des expériences de ce genre. Il est le plus gros et le
plus long de tous les nerfs , le moins pourva de rameanx
dans sa portion supérieure , I'nn des plus faciles & dé-
couyrir, I'un de ceux dont les altérations comprome;=
tent le moins la vie générale de lindividu.

Je découvris ce nerf sur un jeune chien , par une
incision qui se prolongeait dn grand trochanter au
jarret ; lorsque je pincais un peu fortement le nerf
ainsi mis 4 nu, 'animal poussait des cris horribles ; les
muscles postérieurs dela jambe épronvaient des con-
tractions vives ct partielles. L'animal se débattait et
faisait des elforts incroyables pour s'échapper.

Je déponillai bien exactement la portion supérieure
du nerf, de tous les rameanx qui en provenaient;
j'interceptai cette portion entre deux ligatures , etaprés
que les douleurs déterminées par Iapplication de ces
ligatures furent apaisées, je soumis tour-i-lour &
des piqtires , & des pincemens, i des tractions , la por-
tior de nerf ainsi interceptée ; il n'y et plus ni sen-
sation ni contraction : Ianimal n’éprouva plus rien.

5. Je supprimai la ligature supérieure (1) sans tou=
chera 'inférieure (2), et j'irritai de nouvean la portion

(1) C'est-a-dire, celle placée vers le point d’inserlion du
nerf & la moelle épinitre,

(2) Clest-a-dire , celle placée ducdté des ramifications
nerveases dans les parties.
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de nerf pmr:édemmen: irritde : I'animal eria et voulut
se sauver ; mais les muscles postérieurs de la jambe
resiérent complétement immobiles.

Je réappliquai la ligawre supérieure, et j’enlevai
Pinféricure; (irgitai fortement toujours la méme por-
tion du nerf : les muscles postérienrs de Ia jambe subi-
rent des contractions vielentes; mais animal ne res-
sentit rien, et ne fut pas plus ému que si tout r:rla
s'était passé sur un antre.

6. Je déconvris le nerf sciztique de T'autre jambe
dans le méme lien que le précédent. Je détachai pareil-
lement tous les rameanx de sa portion supdrienre. Iin-
terceptai derechef eette portion entre deux ligatures,
puis, je l'irritai violemment, en déliant tantét I'une
et tantdt lautre de ces ligatures; et je déterminai,
tour-a-tour, selon la ligature supprimée, tanidt des
contractions, tantét des sensalions , el toujours les unes
séparément des autres.

7. Aprés avoir découvert et isolé, comme ci-dessus
toute la portion fémorale du nerfscml:que d’un pigeon ,
j'interceplai cette pertion entre deux ligatures, et Pef-
fet ¢tamt dissipé, je pingai forlement celie portion :
i'animal n’éprouva rien.

Je supprimai la ligature supérienre; le pincement
provoqua des douleurs , mais non des contractions. Je
remis la ligalur;: supérieure, et je supprimai l'inférien-
re: le pincement ne donna plus que des contractions.

&. Enfin, je coupai ce nerfsciatique,, par une section
transversale : les irritations du trone supérieur n’exci-
térent plus que des sensations , celle du trone infé-

rieur que des contrackions,
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9. Jar vingt fois répété de semblables expériences.

Lorsqu'on irrite la pertion du nerfi la |i'g.'|mre y on
a la section. le membre de I'animal se contracte et
s'agite ; mais 'animal n’en ressent absolument vien.
Les parties sitndes aun-dessouns de laliznwure forment
une espéce de sysiéme isolé , et éranger au sysiéme
général de I'économie. On peut briller ces parties , les
dilacérer, y déterminer des convulsions affrenses ; 1'a-
nimal reste doux et calme.

Au-dessus de la ligature , au contraire, la moindre
irritation le tourmente et 'inguidte ; et ¢'est, pourle
coup, le membre ligaturé qui devient & son tour
étranger au trouble général de I'économie.

10. Ainsi, 1% qu'on interceple entre deux ligatures
une portion de nerf dépouillée de ses rameaux | et
qu'on irrite cette portion, il n'y aura ni sensation ni
contraction,

11. La contraciion et la sensation n'appartiennent
donc pas au neif.

2°. Qu’on supprime , an contraire, la ligature infé-
rieure, et qu'on irrite toujours le méme peint du nerf,
il ¥ aura contraction , et non plus sensation,

Une simple ligatare, appliquée sur le trajet d'on
nerf, établit donc denx centves d'action, et s'y inter-
pose entre deux ordres de phénoménes ; sensation au-
dessus et contraction au-dessous.

3%, Qu’on intercepte encore une portion de nei fentre
deux ligatures , et qu'on irrite cette portion, en déliant
taatot une et tantdt Pantre de ces ligatures, et T'on
déterminera, a volonté, tantét la sensation et tantdn la
eentraction, et toujours 'une séparément de Paatre,
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4°. Enfin, qu'on coupe un nerf couvenablement
Préparé, par une seclion Lansversale :.llil.‘ﬁl.ul‘.ion da.
tionc supérieur ne pioduita plus que des sensations;
celle du wone inférienr , que des contraclions.

La contraciion est donc cssenticllement distincte de
la scusation. On peut provoquer l'une séparément do
Pauise ; on peut séparément les conserver, les abolis
ou les reproduise.

12. Yai coupé wransversalement le nerfsciatique d'un
pigeon, dans sa portion fémorale. JVui ivité le wrons
inférieur un pen au-dessus de sa division en poplités
externe et interne, etil y a en contraction de tous les
. muscles auxquels ce tronc ou ces divisions se rendent,
Yai irrité ensuite 'un des denx poplités seulement , ot
I'ellet a éié le méme. .

Jai coupé le poplité interne; fe Vai irrité par son
bout inférieur, et Uirritation est demeurde confinés aux
seules ramifications de cette branche du scistique.

Jai poursuivi cetiec branche , de seciion en section g
jusqu’a ses derniéres ramifications. L'cflct de Uigritation
a toujoss é1é de plus en plus circonserit et réduit
mais Uisrilalion a persisté jusque dans los plus exuiémes
subdivisions.

13. V'ai coupé, sur une grenouille, tout le plexus
acrveux qui va i la jambe. Yai chagriné l'animal; il a
voulu s'enfuir; mais la jambe a refusé de lui préter son
secours. Jai irrité Ja moelle de U'épine : il y a en deos
convulsions par tout le corps , a 'exception de la jambe
dont j'avais coupé les nels, '

Fai inité le plexus nerveux de cette jambe @ toute la
iambe a manifesis Jes mowvemens by usefues et saccades.
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Jai coupé le nerf scialique un peu avant son passage &
travers I'échancrure ischiatique; 'ai irrité le bout supé-
vienr, et il n’ya plus en de contractions que dans les
muscles antérieurs de la jambe; I'inférieur , et il n'y en
a plus eu que dans les muscles postérieurs ; J'ai coupé
le poplité externe, et il n'y a plus en de convulsions
gue dans les muscles de ceute branche irritée.

Enfin, j'ai accompagné les subdivisions du poplite
externe jusqu'a leurs derniers ramuscules; Uirritabilité
a persisté jusque dans les ramuscules les plus extrémes.

L'irritabilité est done essentiellement inhérente &
toutes les parties du nerf. Je montrerai dans un autre
Mémoire, que sa durée el son intensité sont toujours

. en raison directe du volume des nerfs; il suffit ici que
T'irritabilité leur soit essentielle,

14. En résumé, lorsqu'un nerf est irrité, il y a
sur-le-<champ réaction opérée ; qnand le nerf se con-
tinue librement des centres nerveux aux parties mus=
eulaires , cette réaction est suivie tout & la fois de sen-
sation et de contraction ; quand la communication du
nerf avee les centres nerveux est interrompue, il n'y a
plus sensation ; quand, sa communication avec les
parties musculaires , il n'y a plus contraction quand
la communication avec les centres nesveux et avec les
parties musculaives , il n'y a plus ni sensation ni con-
traction. Finalement , isolement progressif d'un nerf
localise toujours de plus en plus ses irritations ; mais .
la possibilité de lirtitation ou lirritabilité persiste
toujours. :

15. Concluons done que le nerf est irritable | puis-
yu'il réagit sous un irritant, qu'il v'est quiirriiable |
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puisqu'il ne sent ni ne se contracte ; qu'il est essentiel-
lement irritable , puisqu’il conserve son irritabilite
dans qu&]llu‘.llSDlEmEl'll qu’on le mette,

L'irritabilité est donc une propriété essentiellement
nerveuse.

§ V. Experiences relatives aux proprictés de la
moclle épiniére,—1. On vient de voir qu'un nerf irrité
déiermine tantét simultanément des sensations et des
conlractions, et tantdt des contractions ou des sensa-
tions , separément les unes des autres.

Mais, ni les contractions ni les sensations n'ont
jamais licu qu'autant que le nerf irrité communique
libvement et avec les centres nerveux et avec les
parties musculaires : cette double communication inter-
rompue, toute sensalion ¢t loute contraction sont
éteintes. Le nerl n'est donc évidemment ni sensible
ni contractile; il n'est, encore un coup, qu'irritable.

La moelle épiniére est elle irritable aussi ?

2. Lorsqu’on met i nu une portion déterminée de
moelle épiniére, en la dépouillant successivement de
son éui osseux et de ses tuniques membraneuses , el
qu'on irrite cette portion ainsi dénudée, il ya sur-le-
champ une réaction opérée; et cette réaction a pour
citets immédiats d’une part, la sensation dans les cenires
nerveux , et d'autre part, la contraction dans les par-
ties musculaires.

La moelle épiniére réagit done A la maniére du nerf;
elle est donc, comme lui, irritable.

N'est-clle, comme lui y qu'irritable ?

3. Je coupai, sur un jenne chat, tout I'arc supérieur
des six derniéres vertébres dorsales, en respectant
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soigneusement les points d'insertion des nerfs i la
moelle épiniére; jefendis ensuite la dure-mére , 'arach-
noide et la pie-mére , en respectant de méme, autant
que possible | les vaisseaux sanguins qui rampent sur
ou sous ces membranes; et la moelle épiniére élant
ainsi mise a nu, je lirritai alternativement, par des
pifiires et par des pressions.

A chacune de ces irvitations, Panimal ponssa des
hurlemens aflrenx; il subissait des convulsions gui
ébranlaient tout son corps; et devenn [éroce par les
douleurs qu'il éprouvait , on avait toute la peine du
monde i se garantir de ces grifles et de ses dents.

Je divisai, par une scction transversale , la portion
de la moelle dénudée : les irritations du trone antérieur
conlinuérent i exciter des contractions el des sensations
violenles ; les irritations du trone posiérieur n'exci-
térent plus que des contractions.

4. Je déconvris , comme ci-dessus , la région dorsale
de la moelle épiniére, sur un jeune cochon d'inde
que j'avais rendu trés-familier, Je divisai incontinent
la moelle par une section transversale, a-peu-pres vers
le milien de cette région ; et 'animal étant remis des
douleurs et du trouble causés par Popération , je lui
offris & manger en le caressant, et il mangea , en effet.

5. Virritai alors le trone postérieur de la moelle ,
toutes les parties qui recevaient leurs nerfs de ce uone,
les muscles des cuisses, des jambes , du bassin, etc.:
toutes ces parties éprouvérent des contraclions vives ef
répétées ; mais Panimal n’eu ressentit rien , il continna
& manger. Virritai le trone antérieur ; il poussa des ciis
pitoyables, et voulut s'enfuir,
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6. Je coupai, sur un pigeon , la moelle épiniére un
peu au-dessus du renflement des membres aniérienrs.
Quelque point que j'irritasse en-dega de la section,
tontes les parties situdes en-degh subissaient des con-
tractions ; mais 'animal v'en ressentait rien.

Je fis une seconde section un peu en avant du renfle-
ment des membres abdominaux : les irritations du bout
médullaire antérieur ne s'élendaient plus quan wrain
antérienr, celle du bout postérieur qu'au train posté=
rieur : 'animal ne ressentait ni les unes ni les autres.

Je pratiquai une troisiéme section vers le milien de
la région dorsale. J'eus alors trois centres d'irritation
parfaitement distinets et indépendans. Les irritations
d'un centre restaient étrangéres aux irritations de 'au-
tre, et 'animal n’en percevait aucunes, ;

5. Vinterceplai successivement , sur divers pigeons
el sur plusieurs grenouilles , paf des sections transver-
sales , wous les poinis de moelle épiniére d'oti partent
dus paires nerveuses, depuis le trou occipital jusqu'an
coceyx : les irritations de chaque segment de moelle
épiniére furent aussitot bornées a la seule paire des
nerfs venue de ce segment ; mais l'irritabilité persista
dans tous les segmens.

8. Je compris, sur un pigeon , entre deux sections
transversales, tout le renflement médullaire des mem-
bres abdomisaux, Jirritai ce renflement, et les denx
membres éprouvérent des convulsions: Je détachai I'un
des plexus du renflement ; j'irvitai’ le renflement , et il
'y eut plus de contractions que dans le membredontle
plexus adliérait encore i la moelle.

9 Jinterceptar, sur un lapin, par deux sections ,
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une portion déterminée de la moelle épiniére dorsale;
je détachai tous les nerfs de cette portion. Aprés quoi,
jlirritai, tour-i-tour , en avant et en arriére, ou entre
les deux sections.

Lorsque j'irritais en arriére, il n'y avait que des
convulsions ; lorsque j'irritais en avant, les convulsions
s'accompagnaient de doulenrs j lorsque j'irritais enire,
il n'y avait ni convulsions ni douleurs.

10. Ainsi, 1° lorsqu’on irrite une portion de moelle
épiniére,, convenablement préparéde , en comprimant ,
tour-i-tour, en avant ou en arriére du pointirrité, on
détermine , tour-i-tour, séparément des contractions
ou des sensations.

Dans les irritations de la moelle épiniére , comme
.dans les irritations du nerf, on pewt donc également
séparer l'eflet contractile de I'effet sensible.

2”. Une section transversale de la moelle épiniere ,
toujours avec les précautions indiquées , abolit instau-
tanément la sensation dans toutes les parties posié-
rieures a la section, et la contraction dans toutes les
parties antérieures. :

3°. L'interception , par deux sections, d'une portion
de moelle isolée de ses nerls , y paralyse soudain la
sensalion et la contraction.

La contraction et la sensation n'appartiennent done
pas davantaged la moelle épiniére qu'an nerl’; la moelle
épiniére n'est donc, comme le nerf, qu'irritable.

4" En interceplant , par des sections transversales,
deux ou plusienrs portions de moelle épinicre, on
éablit incontinent denx ou plusieurs centres d'irrita-
tion. Parveillement, en détachant un neef de la moelle
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épiniére . on localise incontinent ses irritations aux
seuls nerfs unis d'une maniére quelcongue avec lui.

C'est donc par la moelle épiniére que s'effectue la
dispersion , ou, si I'on veut, la geénéralisation des irri-
tations (1).

5°, Enfin , bien que chaque section transversale para-
lyse la sensation dans toutes les parties postéricures .
Iirritation n’y persisie pas moins encere; et en coupant
successivement, par tranches , la moelle épiniére d'un
bout & I'autre; on abolit partout la sensation , sans nulle
part éteindre lirritation.

L'irritabilité et la sensibilité sont tout aussi dis-
tinctes et séparables dans la moelle épiniére que dans
lﬂ' ﬂerf.

11. De tout cela, il suit que la moelle épiniére est
irritable, essentiellement irritable , et uniquement irri=
table : il suit encore qu’elle est I'organe ou I'instru-
ment des irritations generales.

§ VI. Expériencesrelatives aux limites de Uirritabi-

(1) Celte généralisation des irritations est precisément
ce que les physiologistes ont appelé sympathies : sympa-
thies qu'ils atiribuent géngralement au cervean. On voit
que leur sidge réel est la moelle épiniere : ¢'est elle qui les
effectue ; le cervean ne fait que les ressentir.

La moelle épiniére est done V'organe ou Pinstrument
des sympathies générales ; les nerls ne sont que des instru-
mens de sympathies partielles. Le sentiment, ou la con-
science, de ces sympathies ( communication d'irritation)) ,
appartient exclusivement aux parties sensibles qui seront
bientdt désignées.
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lire.—1. lci se présentent deux questions importantes :

Y a-t-il un point, dans la moelle épiniére , et pius
généralement , dans les centres nerveux, ot Uirritabi-
lité finisse, et oi commence une nouvelle propriété ?

Des expériences directes indiguent-elles ce point ?

2. J'ai découvert, sur un jeune chien, la moelle
épiniére dans toute son étendue , depuis le coceyx jus-
qw'au crine. Puis, j'ai irrité successivement tous les
points de cetie moelle, ainsi dénudée , & partir de l'ex-
trémité caudale , €t j'ai provoqué partout des phéno-
ménes irritables.

Jai aussitor ouvert le erine , j'ai continué mes irri-
tations sur la masse cérébrale; etj’ai bientét renconiré
un point ot les phénomeénes de l'irritabilité ont cessé.

3. Ensuite, et comme pour contre-éprenve, j'ai
commencé sur un autre chien , par ouvrir le crine 5 j'ai
irrité d'abord impunément tous les points des centres
nerveux antérieurs ; Uirritabilité n’a reparu qu'an point
on, dans I'expérience précédente , clle avait cessé.

4- Yai mis a nu, dans le méme temps a-peu-prés,
toute la région dorsale de la moelle épiniére sur un
pigeon ; toute la région lombaire sur une grenouille ;
toute la région cervicale sur un lapin : partout, dans
toute I'étendue de ces régions, sur tous ces animaux ,
les piqiires ou Jes pincemens ont été suivis d'irritabilité.

5. Fai déconvert la masse cérébrale sur trois autres
individus de ces trois espéces. J'ai constamment trouvé
chez tous un point ot Uirritabilité a cessé; et chez
tous , ce pointa été le méme.

A partir de ce point, la moindre irritation provo-
quait des conviulsions : de "antre céié de ce point ,
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rm‘ais bean dilacérer 3 piquer = Ijrﬁ]er: nulle contrac-
tion n'avait lieu. .

*6. Or, maintenant, supposé que la faculté d'exciter
des contractions appartienne a I'irritabilité , il est clair
que I'impuissance d'en exciter ne saurait lui appartenir.
O finit done la propriéte excitatrice des contractions,
finit done aussi Uieritabilité. b

11 y a donc un point ou finissent les phénoménes de
Pirritabilité; il y en a un o1 ils commencent ; tout le
systéme nerveux n'est done pas irritable.

§ VII. Eaxpcriences relatives au sidge précis de la
sensation. — 1. J'ai découvert , sur divers animaux , et
a diverses reprises , tous les centres nerveux, depuis
Pextrémité caudale de la moelle épiniére jusqu’a un
point donné de la masse cérébrale. Jai coupé ensuite,
par tranches successives , tons les centres nerveux coms
pris entre ces deux points, en procédant du coceyx
vers le crane.

A mesure que j'avangais par des sections transversa-
les , {'abolissais la sensation dans toutes les parties pos-
térieures a ces sections. Au contraire, les irritations
des parties antérieures continuaient i étre senties , mais
nne nouvelle section les excluait hientdt de ce privi-
lége ; et en cheminant ainsi, de section en seetion ,
j'ai toujours fini par atteindre un point ou elles en
étaient tontes exclues. Clest donc au-dela de ce point
que réside la sensation.

Il ne reste Iﬁus qu'a déterminer ce point d'une
maniére précise.

a. Jusqu'ici je me suis servi du mot point pour
indiquer les limites respectives de V'irritabilité et de la
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sensibililé ; mais , cetle expression vague, qui convenai
assez précisément parce qu'elle éiait vague, doit pré-
sentement étre remplacée par un langage plus juste.

Il n'y a, en effet, ni un seul point, ni wae seule
limite, ot finisse la sensibilité et ou Uirritabilité com-
mence : il y a tout autant de points et tout autant de
limites que de parties essenticllement diverses dans le
cervea.

3. Tout le monde sait que le cervean , ou la masse
cérébrale, se compose de plusicurs parties essentielle-
ment distinctes entre elles. Pour assigner avec quelque
rigueur les diverses propricids de ces diverses parties ,
on est donc réduita les expérimenter toutes I'une aprés
I'autre. .

4. Jevais commencer par donner 'état des propriéiés
de chacune de ces parties, tel qu'il résulte de mes ex-
périences. J'indiquerai ensuite, d'une part, les phéno-
ménes qui, selon moi , distinguent la sensation de l'ir-
ritation el d'autres part, les parties qui, par leur lé-
sion, déterminent la lésion de lirritabilité,, ou celle
de la sensibilité.

5. Yai choisi , en général, de trés-jeuncs animaux
pour mes experiences sur la masse cérébrale, comme
pour celles sur la moelle épiniére.

Il y a plusieurs raisons de ce choix. D'abord , les os
des jeunes animaux €tant encore fort tendres, on
éprouve bien moins de difficuliés i les enlever ; en
second lien, il est constant qu'un animal résiste d'au-
tant plus aux mutilaiions qu'il est plus jeune ; enfin |
et ceci s'applique surtout aux expériences sur la masse
cérébrale, les sinus de la duce-mére, éant com-
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parativement fort peu développés dans les premiers
ages, il y a moins & craindre d'dtre embarrassé pae
le sang.

Du reste, il faut toujours respecter Le plus possible
les parties qui contiennent du sang, 1°. parce que la
perte du sang abrége beaucoup la vie de animal, et
qu‘il importe essenticllement qu'il vive pour donner
les résuliats de P'expérience ; 2% parce guelesang, en
s'épanchant dans la masse cérébrale, y produit des
vompressions dont les résultats se mélent aux résuliats
propres de Vespérience, les compliguent , et souvent
méme les dénaturent.

Généralement , on ne doit dénuder du cerveau que
la rédgion qu'on veut expérimenter : par exemple, la
région des lobes cérébraux, quand il s’agit de ces lobes,
puis celle du cervelet, celle des tuberenles quadriju-
meaux , et ainsi du reste. L'animal résiste beauconp
mieux & des dénudations circonserites et graduelles
qu’a une dénudation brusque et générale.

Févite, & dessein , de me servir dans ces expériences
d'irritans chimiques, Outre qu'on n'en modére point
facilement I'action , on détermine tonjours par eux un
effet qui, persistant plus on moins, se méle aux effets
provoqués plus tard , et presque toujours les obscurcit
ou les altéie.

(est par un motif semblable que je réserve pour un
mémoire pal'licu]icr Pexposé de mes observalions sur
le galvanisme. Cet agent se conduit d'une maniére
trop spéciale pour qu'il seit permis d’en user confusé-
ment avec dautres.

La dénudation préalable des parties expérimentées

T. x5 Aot 1823, 27
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m'a toujours parn de riguenr, Haller et Zinn (1), en
se bornant & ouvrir le erine par un I.rt':p.'m 3 €l i en=
foncer un trois-quarts dans le cervean par cette ouyer-
ture , ne savaient jamais réellement ni quelles partics
ils blessaient, ni conséquemment & quelles parties il
fallait rapporter ce Liu’i]s observaient.

Lorry (2) suivit une méihode plus rationnelle , et
les vdsultats qu'il obtint sont aussi plus satisfaisans. A
la vérite , les mmpmssiuns L]u'il cmpluyn souvent jel-
tent bien du louche sur ces résuliats. Je ne sache pas de
moyen plus capable d'induire en erreur que les com-
pressions; car il est presqu'impossible de comprimer
une partie sans toucher aux autres. Les piqures gra-
duées , et les retranchemens successifs sont i tous égards
préférables.

( La suite au prochain numéro. )

—

Essat physiologico-pathologique sur la Nature de
la fievre , de Uinflammation et des principales
névroses , appuye d Observations pratiques et
suivi d'un Mémoirve couronné sur U Histoire des
maladies observées a Uhdpital des Enfans ; par
Ant. Ducks, docleur en médecine el prosec-
teur de la Faculté de Paris, 2 vol. in-8°.

L'avieur de cet ouvrace semble surtout avoir eu
g
pour but de concilier les doctrines les plus opposées.

(1) God. Zinn, Exper. quaed. circa corpus callos. , ce-
rebellum , elc. , inwivis animalibus, Goelling , 179,
{2) Académie des Sciences , Mém. des Sap. éur. , 1. ur.
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Il annonce Ini-méme qu'il a mis également & contri-
bution les idées d'Hippocrate sur les crises, de Cullen
et de Darwin sur les oscillations nerveunses , de M. Pi-
nel sur lessentialité des fiévres; il reconnait anssi de-
voir beaucovp & M. Broussais et a I'Ecole des Con-
tre-stimulistes. M. Dugés est donc ub auteur ecclec-
tique par excellence; il a cherché la vérité partout
ou il a espéré la rencontrer. Coordonnant ces maté-
riaux épars, il se les est appropriés, et il a créé un
systeme. Apres avoir jeté dans une premiére partie ce
que 'on pourrait appeler des principes fondamentanx
de pathologie, il a cherehé dans une seconde partie &
faire Papplication de ces principes aux diverses ma-
ladies. :

Nous aurons done 4 considérer M. Dugés et comme
auteur d'un systéme et comme médecin observateur;
mais nous aimons i le proclamer d'avance : quelque
soit le jugement que 'on porte sur les idées théoriques
de M. Dugés et sur la maniére dont il les a exprimées,
on ne pourra s'empécher de reconnaitre en lui un
homme doué d'une vaste instruction et d'une sagacité
peu commune. En supposant méme que ses opinions
ne soient pas toujours bien fondées , au moins fant-il
avouer qu'on ne les médite pas sans fruit.

L’aunteur admet existence d'un ensemble de forces
qui animeut les organes, dirigent leurs mouvemens ,
président @ leurs fonctions. Clest pour M. Dugés la
nature dans les corps organisés. Répandues dans les
difiérens tissus , ces forces tendent sans cesse a se faire
équilibre; de la, les efforts médicatenrs de ia nature;
de la encore le danger des méthodes perturbatrices dans
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un grand nombre de cas. Ce sysiéme de lorces a une
action infiniment variable, selon le mode d’organisa-
tion des différens individus. M. Dugés désigne cemode
d’organisation individuel sous le nom d*hab ifuds ; mais
nous craigunons qu'on adopte difficilement cette expres-
sion, i laquelle @ine autre acception est consacrée par
Pusage.

Ce mode d'organisation, propre i chaque individu,
et d'on dépend la difliculté de poser des régles géné-
rales sur la nawure et le waitement des maladies , est
divisé par anteur en normal et en morbide. Dans
I'habitude normale, tous les organes, toutes les fone-
tions sont dans un détat d'équilibre qui constitue la
santé. L'habitude normale peut étre congeéniale ou ac-
quise. De la, la différence de la constitution , des tem-
péramens, la tendance i telle ou telle maladie. L'habi-
tude acquise devient plus on moins prononcée en rai-
son de la durée de I'énergie, de la fré:juegce et de
I'étendue des impressions qui la font naitre.

M. Dugés désigne avec M. Chaussier les fonctions
du systéme nerveux et leur influence sur tous les actes
de la vie sous le terme générique d'innervation. Il pense
aussi , avec M. Chaussier, que, dans les systémes ca-
pillaives , les tissus nerveux et artériels se confondent;
il donne & ces tissus réunis le nom de névrartéres. Ce
mot nous semblerait heureux si la combinaison qu'il
indique éait bien démontrée. A la vérité, plusieurs
phénoménes portent i admettre ceite union intime des
petites artéres et des nerfs ; mais il y a loin d'un fait
probable d un fait prouvé, Ou s’arréterait-on sil'on élait
autorisé 4 admetire une hypothése au rang des vériés
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parce quavec elle on simplific les theories et qu'on
explique mieux les phénoménes ?

L’autenr penche beaucoup i regarder comme iden-
tiques I'agent inconou de Uinnervation et le fluide élec-
l;riqne. Ses iddes, a cet égard, sont sans doute fort in=
génienses ; mais aprés avoir admis Pexistence d'un en-
semble de forces spéciales qui président d organisme,
il nons semble se contredire en rapprochant ces forces
de celles qu'on observe dans les corps inorganiques.
Certes , nous ne voyons rien de commun entre la trans-
mission de électricité 3 travers un métal conducteur
et Ia transmission du sentiment ou de la volenté a tra-
vers les cordons nerveus.

Divers agens internes ou externes peuvent exalter
ou diminuer I'énergie d’action du systéme nervenx, ei
par suite , de tout 'organisme. Il y a, dit M. Duges’,
suragction dans le premier cas, subaction dans le se~
cond, Ces deux états penvent dire ou géndraux on par=
tiels. Cependant M. Dugés est wrop instruit, trop bon
ohservateur pour n'aveir pas remarqué qu'il y a dans
Véconomie une foule de phénoménes qui ne consistent
ni dans une suraction ni dans une subaction, mais biea
dans une pervertion, d’action. A celte perveriion peu-
veal se rapporier, dansla vie animale, une foule de mo -
difications de la sensibilité et de Ia contraciilité; dans
la vie organique , les diverses altérations de nuotrition,
d'ont résulte la formation des tissus accidentels. 3. Du.
gés a bien vu ees faits 5 caril dit: « Peut-fire est~ce 5o
» montrer trop exclusif que de regavder toutes les
» substances suscepiibles de produire de grands cffets
» ou comme stimulanies , ou comme sédalives ; pents
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» tire faudrait-il faire une troisiéme classe de sub-
» stances perturbatrices, de substances pervertissant
» I'agent nerveux. » Poarquoi l'anteur abandonne-1-il
ensuite cette idée lumineuse ! Clest, il 'avoue lui-
méme, parce qu'elle dérange la filiation de ses idées
et sa maniére de concevoir les phénoménes vitanx, Mais
lorsgqu’un fait et une théorie se trouvent en contradic-
tion, n'est-ce pas une preuve que celleci est insuffi-
sante ou fansse ?

Sous le nom d’oscillations nerveuses 'auteur a cher-
ché & expliquer les allernatives de suraction et de su-
baction que présentent les diverses fonctions de la vie
organique et animale. Le chapitre consacré au déve-
loppement de ce point de doctrine renferme un grand
nombre d'idées ingénieuses et d’apercus nouveaux.
Cependant, avant d’auribuer plusieurs phénoménes aun
balancement d'action des deux systémes nerveux , n'au-
rait-il pas fallu commencer par démontrer d'une ma-
niére rigourense quelles sont les fonctions du systeme
ganglionnaire ? Or, dans I'éiat actuel de la science , on
ne peut former , i cet égard, que des conjectures plus
ou moins vraisemblables ; et toutes les fois que l'on fait
entrer ce systéme en jeu pour expliquer un phéno-
méne, ce ne deyrail élre qu'avec I'expression du doute.

L'habitude morbide offre, comme la normale, denx
grandes divisions, savoir, Uhypersthénie et I'hypo-
sthénie,

« L'hypersthénie ou exaltation, dit M. Dugés, est
» un moded’'organisation qui met le systéme neryeux
» dans un état de saseeptibilité telle que les stimalans
» naturels produisent la suraction. »
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[’ auteur démontre trés-bien qu’an nombre des causes
qui peavent produire cet ém?, il faut souvent placer
plusienrs sédatifs, en raison de la réaction qui suit
leur emploi, surtout chezles individus déji prédisposés
i 'hypersthénie. Cette idée est féconde en applications
thérapeutiques.

Cet érat d'hypersithénie peut &tre on général ou lo-
eal. Ainsi M, Dugés reconnait que 1ous les éiats mor-
bides n’ont pas constamment leur point de départ dans
une lésion locale, etd cet égard mnouws pariageons.
complétement son opinion. Tout médecin qui a vu
beancoup de malades a rencontyd des cas oit, s'ila
observé sans prévention, sans esprit de systéme, il lui
a été impossible de localiser ia maladie soumise i son
investigation. Pourraii-on méconnaitre des affections
générales dans le scorbut , dans la diathése wbercu-
leuse , dans la syphilis constitntionnelle? Ne sont-ce
pas des affections générales que présentent les animaux
dans les veines desquels on injeete des substances pu-
trides ? Enfin n'est-ce pas parmi ces mémes affections
que doivent étre rangées un grand nombre de liévres ?
Ainsi, par exemple, un individn éminemment plétho-
rique est pris de tous les symptémes caractéristiques
d'une fievre inflammatoire. Souvent alors on cherche-
rait vainement dans la lésion spéciale d'un organe la
cause des symptémes morbides. Mais tous les tissus
recoivent un sang trop abondant , trop riche en parti-
cules nutritives. Ce sang qui , dans T'éat crdinaire
leur apporte , avee les matérianx de la nuirition, une
excitation nécessaire & 'entretien de Ja vic, les stimule
wop vivement, el la fiévre est le résuliat de cette sti-
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mulation genérale. Mais comme dans ce cas tous les
organes sur-excilés sont vévitablement dans I'inumi-
nepce de inflammation , on congoit que la liévre in-
flammatoire doit souvent se compligquer de différentes
phlegmasies.

On méditera avee beauconp de fruit les considé-
rations de tauteur sur les suractions générales ou lo-
cales, sépardes ou réunies. Aprés avoir lu ces con-
sidérations , on comprendra micux lanature d'un grand
nombre de lidvres graves , on expliquera plus facile-
ment lenrs sympldmus infiniment variés, et I'on ne
verra plus que des complications aceidentelles dans
les diverses phlegmasies qui les accompagnent, Mais
ces complications diverses n’en méritent pas moins la
plus grande attention, puisque, selon leur nature et
leur intensité, clles doivent apporter dans le traitement
d'importantes modifications.

(Juant i la suraction locale, elle améne néeessaire-
ment, pour pen qu'elle seit intense, une suraction
geénérale ; mais alors celle-ci , dit M. Dugés, suit exac-
tement les pdriodes de la suraction locale.

L'auteur admet aussi une subaction générale, pas-
sagére ou durable, et une subaction locale. On recon-
nait V'observateur habile et exereé dans la description
qu'il donne des signes de la subaction générale. Elle
existe, au plus haut degré, dans certaines fiéwres pes-
tilentielles , dans eelles qu'on & nommées pérécliales,
hémorrhagiques , dans les asphyxies par gaz delcto-
Tes, ete I Dug.f:s fait ressortir Paltération Particuliq}[u
gue le sang subit dans ces ditlérens cas, son incoagn-
Labilité, sa couleur noire, ses qualités déléiéres pron-
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vées par 'expériences, M. Dugés rapporte & un auwre
degré de la subaction générale le groupe de symptémes
qui caractérisent la figvre adynamigue de M. Pinel, et
il admet enfin , comme un troisitme degré de subac-
tion générale, I'adynamic lente qui existe soit dans
plusieurs maladies chroniques, soit & la suite des dé-
perditions abondantes.

Il reconnait également différentes espéces de subac-
tions locales ; il y rapporte diverses inflammations chro-
nigues, et il en tire la conséquence que, dans lenr
traitement , il faut plutdt aveir égard a cette subaction
qu'au reste d'exaltation qui persiste encore. Il en est
de méme , d'aprés M. Dugés , des inflammations qui
surviennent chez les individus scorbutiques , scrophu-
lenx, et enfin de celles qui ont é1é combattues par un
traitement débilitant trop prolongé ou trop actif. Nous
appelons sur ces iddes , habilement développées par
Pauteur , l'attention des praticiens. Mais ce n'est pas
sans ¢tonnement que nous avons trouvé placdes parmi
les diverses subactions locales les diverses dégéndérations
de tissus : ces dégénérations ne nous semblent devoir
étre considérées que comme des modifications de la nu-
trition ; leur développement ne nous parait pas plus
li¢ & une suraction qu's une subaction. Lfinflammation
favorise, & la vérité , leur production ; mais il est bien
démontré pour nous qu'elles peuvent naitre sans ancune
phlegmasie préalable.

Les oscillations morbides, dit M, Dugés, ne diflé-
rent des normales que par leur durée et leur intensite,
Le {[ne nous avons dit de velles-ci s'app]ique donc a
celles-li. Clest par ces vscillations que anteur essaie
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d'expliquer le phiéneméne de Pintermittence dans les
maladies. Ce n'est encore ici qu'une conjecture plus
oun moins vraisemblable. On sent toutefois que, si ce
w'est quune hypothése, elle est d’'une si séduvisante
simplicité , qu'on voudrait bien que ce it la vérité.

Nous avons vu que 'hypersthénie, premiére division
de 'habitude morhide , consistait dans une tendance
continuelle a la suraction. L’hyposthénie, qui, dansle
systéme de M. Dugés , forme la deuxiéme division de
'habitnde morbide , consiste dans une tendance conti-
nuelle i la subaction. L'auteur regarde le tempérament
lymphatique comme le premier degré de cet étar g le
crétinisme, la diathése scrophuleuse en sont le dernier
degré, L'hyposthénie est générale dans la chlorose, I'a-
némie , le scorbut ; mais dans plusieurs de ecs eas, I'on
observe comme complication diverses exaliations par-
tielles,

Parmi les hyposihénies particlles , 'autenr 1ange les
hydropisics asthiéniques, les liémorrhagies passives,
certains flux muquenx, et nous pensons comme lui &
cet égard. Mais nous ne saurions partager son avis,
Torsqu'il place dans cette méme classe 1’|l}‘p0f|:or1driu,
I'hystérie , les vomissemens nervenx, l'asthme, Pan-
gine de poitrine, et enfin la chorée , les névralgies,
I'épilepsie. La savante note dans laquelle autenr a dé-
veloppé ses idées i cet égard ne nous a point convertis.
Si M. Dugés n’eiit point strictement adopté la dicho-
tomic brownienne, s'il etitadmis d'avtres maladies que
les sthéniques et les asthéniques, il aurait, nous n'en
domtons pas, classé anteement les affections e nons

venons de nommer, et il les anrait rappoitdées & une
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perversion des fonctions nervenses. Mais 'observation
clinique démontre que ce dernier mot est lui - méme
insufisant pour exprimer un grand nombre d'états mor-
bides, qui ne peuvent étre raisonnablement rapportés
& aucune de ses classes. Gardons-nous de rapprocher
ainsi des modes de maladies entiérement différens, sous
peine de méconnailge et leur nature et leur traitement.

Selon M. Dugés , la syphilis n'est qu'une adynamie
partielle plus ou moins largement disséminee. Consé-
quent & lni-méme , il avance que le mercure ne gudrit
la syphilis qu'en vertu de ses propriéiés stimulanies;
mais , si celle assertion élait exacte, ne s'en suivrait-il
pas que la gangréne devrait céder au mercure, et la
syphilis 4 toute subsiance tonique ou stimulante?

Qu'est-ce que la fiévre P Toutes les écoles ont proposé
cette question , et toutes I'ont résolue diversement , se-
lon les théories qui les dominaient. M. Dugés ne pense
pas que toute figvre doive étre considérée comme due
i une alfection locale ; selon lui, la fidvre est souvent
le résuliat de exaltation générale du systéme nerveux;
mais , ajoute-t-il, dés que cette exaliation générale a
lieu ; des exaltations partielles peavent survenir, soit
en raison de la prédisposition d'un organe 4 I'inflam-
mation , soil parce que la cause morbifique a porté
plus particuliérement son action sur certaines parties.
En combattant I'exaliation générale, on fait en méme
temps cesser les exaltations locales s si, au contraire,
I’on ne s"occupe de traiter que celles-ci, la premiére ne
céde point.

Parmi les causes qui’ penvent produire I'exaltation
du systéme nervens ( la fitbvre ), M. Dugés fait princi-
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palement ressortic U'excés du calorique, los différens
miasmes, diverses substances irritantes intraduites dans
le torrent de la circulation par Pabsorption cutapée ,
pulinonaire on gastro-intestinale , le sang lui-méme et
les antres liquides animaux, altérés dans leur compo-
position.

Clest par les oscillations nerveuses , par les alterna-
tives de suraction et de subaction , que Pautenr cher-
che i expliquer la marche et les périodes des fitvres |
qui, commengant tontes , selon lni , par un édtat d'exal-
tation, deviennent adynamigues i mesure que la subac.
tion devient prédominante. Peut-on dire qu'une exalta-
tion générale marque constamment le début de ces éuns
morbides infiniment variés, qui constituent les {iévres
graves ! Nous croyons que, dans plusicurs cas, il y a dés
le début une prostration bien caractérisée, et que ches
d'autres individus l'invasion de la maladie est surtont
marqué par un grand désordre du systéme nerveux,
sans quon puisse dire gqu'il ¥ a suraction ou subaction
de ce systéme.

M. Dugés nous parait, d’ailleurs , avoir tracé des
rigles trés-sages et tout-i-fait pratiques sur le mode
de traitement qu'il convient d’emplover dans les di-
verses périodes des fievres. Nous avons reconnu avec
plaisir que, n'ayant pas les mémes idées théoriques,
nous serions cependant parfaitement d'accord prés du
lit des malades. L'obsecvation loi a démontré comme
a nous qu'il est des cas ot il fant se comenter d'une
médecine expeetante , d'antres of il fant agir, ep pme
I!I.ﬂ}'{]t‘ : selon les elrconstances, les ;ml]-p}-tll';is:if[uu:_- :

i-m Eyacnans , les stimalans et les l‘.HL;l[H!i '
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Aprés avoir considéré la fidvre comme une exaliation
de la totalité du systéme nerveux, Pauteur applique sa
théorie 4 Pinflammation , qu'il regarde comme la sur-
exaltation des névrartéres. Comme Vexistence des né-
vrartéres est loin d'étre prouvée pour nous, nous ne
samrions admettre cette délinition. Toutefois , nous
avons lu avec autant de plaisir que de profit les cha-
pitres o1t 'nutenr a exposé les canses de l'inflammation,
ses symptomes, les lésions qu'elle produit, le traite-
ment qui lui convient. Ce serait une grande erreur de
croire que toate inflaimmation doit étre combattue par
les seuls anti-phlogistiques, et nous pensons, avee
. Dngéﬁ, qu"'ii est telle nwance de ]_:|||egm.15ic qui
réclame 'emploi des astringens , des toniques , des
stimulans méme , soit locaux , soit généraux.

Nous terminons ici I'analyse de la premiére partie
de 'onvrage de M. Dugés ; nous ne poavons qu'indi-
quer les notes savantes dont il I'a enrichie; et, res-
serrés par l'espace, nous nous hatons de donner an
lecteur une idée des matiéres que contient le second
volume. C'estun recueil d'excellentes observations sur
différentes maladies , et spécialement sur les fiévres
graves , Ihydrocéphale aigué , la variole, la rougeole,
Pangine, la diarrhée et le charbon, Dire que la plus
grande partie de ces observations ont déja été insérées
dans un Mémoire couronné en 1821 par la Faculté de
miédecine de Paris, c'est en faire suflisamment 1'éloge.

On litavee intérét, dans ce recueil, plusieurs obser-
vations de fiévres adynamiques et ataxiques , dans les-
quelles on n'a trouve aucnne espéce de lésion. OUn y
voit aussi que les émissions sanguines , employées daus
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des cas de véritable Eu].}'n;un]q.- ., oni eu les Plus fichenx
résultats.

M. Dugés regarde U'hydvocéphale aignié comme une
allection fébrile avee prédominance de surexaltation
cérébrale. Il rapporte également & une aflection géné-
vale la vaviole et la rougeole. Dans ces deux derniéres
maladies, le miasme , introduit dans Péeonomie, dé-
termine d’abord le trouble général du systéme nerveux;
de la | la fitvie d'invasion j celle-ci cesse , ou devient
moins forte ; lorsque la matiére érangére, séparée de
la masse du sang, a délerminé sur la peau, comme
sur son lieu d'élection , un genre d'éruption spéeiale.
Ces idées, saul quelques modifications, sont celles
d'un grand nombre de médecins. Ce qui semble lenr
donner quelque fondement , ce sont surtout les cas od
Pon voit les aceidens les plus graves se manifester,
bica que I'éiuption soit trés-discréte, et quaprés la
mort on lrouve lons les organes internes p:lrﬂlilem{‘ut
sains. Taniot l'on observe les symplomes ataxiques les
plus variés; tantot les malades tombent rapidement
dans le dernier degré de la prostration ; les pustules
varioliques brunissent , s'aplatissent ou se remplis-
sent d'un liquide séreux, sanieux ou sanguinolent; des
pétéchies , des ecchymoses oceupent leurs intervalles ;
des mmeunrs gangréneuses couvrent la pean; des hé-
morrhagies passives ont lieu de toutes parts. Dans ces
cas de varioles putrides et malignes , ainsi que les ap-
pelaient les anciens, ne semble-il pas que le virus
variolique , agissant a la maniére des poisons septiques,
altére profondément et les solides et les liquides? De
la cene série ellroyable de sympldmes qui ne sauraient
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dtre causd's ni par I'éruption, qui est rés-légere,, ni par
une complication phlegmasique iuterne, puisque la
nécroscopie n'en découvre aucune, .

Parmi les observations de diarrhées que rapporte
M. Duges, il en est plusicurs dans lesquelles on a
trouvé la membrane muqueuse intestinale exempte de
toute Iésion appréciable ; elle élait méme remarquable
par son extréme pileur, Ces espéces de flux atonigues ,
sur lesquels nous avons en oecasion d'appeler ailleurs
Pattention des praticiens, sont d’autant plus imporians
4 conpaitre que leur traitement doit &ire tout-i-fait
différent de celui que réclament les diarrhées lides & un
état inflammatoire : c’est ce qu'avaient parfaitement
reconnu les médecins des sidcles précédens, Ouvrant, &
la vérité , moins de cadavres que nous , il lear arrivait
souvent de méconnaitre 'existence d'une phlegmasie
intestinale , et ils aggravaient par un traitement stimu-
lant des entérites et des colites. Sachons, toutefois,
profiter des idées lumineunses qu'ils nous ont transmises ,
et séparer des erreurs répandues dans leurs ouvrages
les grandes vérités qui y sont aussi déposces.

Anprav fils.

Essar sur I Histoire chimique des calculs ; par le
docteur Marcer, 1 vol,in-3° avec des planch.

Lonsqu'uws auteur, déja avantageusement connu par
un esprit observateur et par la bonté de ses productions,
publie un ouvrage basé sur quarante-quatre années d'ob-
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servations , on est presgue assuré que son livre contri-
buera aux progres de la science & laquelle il est con-
sacré. M. le docteur Marcet vient nous fournir une
preuve de cette vérité. Avant la naissanee de la chimie
pnenmaiique, Phistoire chimique des ealenls éuait pres-
que inconnue, Schéele fut un des premiers chimistes
(qui s'en occupa ; il-en examina un grand nombre gui
contenaient l'acide urique, qu'il appela lithique, et
conclut qu'ils étaient ouscomposéds de cetteacide. Berg-
man les regarda aussi comme composés d'acide urique
et de phosphate de chanx. Le travail le plus complet en
ce genre, et gui porte le plus grand jour sur cet objet
important, est da i MM, Vauquelin et Fourcroy. De-
puis , MA. les docteurs Pearson, Henry de Manchester,
Brande et Wollaston sartout ont earichi Uhistoire chi-
migue des caleuls d'une foule de faits trés-intéressans.,
Riche des expériences de tous ces chimistes et de
plusicurs années de recherches, M. le docteur Marcet
a publié enfin un waité ex professoqui lui a mérité les
éloges de tous les savans et dont nous allons examiner
la seconde édition.

Ce médecin entre en matiére en indiguant les licux
oti I'on trouve des caleuls dans les voies urinaires et en
faisant connalire les sympidmes qui, dans les deux sexes,
en sont la conséquence et leur sont propres, Clestainsi
qu'il est conduit & parler des calculs rénaux et vési-
caux, ainsi que de cenx qu'on rencontre dans les ure-

~téres , Jdans 'uréwre et dans la glande prostate. 1l exa-
mine ensuite la proportion des calculs urinaires dans
les hopitaux et la fréquence comparative de cetie ma-
ladie, daus différentes contrées , alin de connaitre si
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les affections calculenses sont Gg:llcmunt communes
dans diverses contrées et anx différentes époques de la
vie; ou si des variélds de elimat et de sitation,
des particularités dans nos habitudes et nos occupations
influent sur la fréquence de ces maladies. D'apres ses
nombreuses recherches il a démontré que dans I'hépital
de Norwich , depuis 1572 jusqu'a 1816, c'est-d-dire,
dans quarante-quatre ans , on a opéré de la taille:

Enfans miles au-dessonsde 14 ans, 227, morts 12.

Idem , adultes.. .. ..... i ST abr 56.
Opérés .. 478 G,

——r—
Du sexe [éminin an-dessons de 14 ans, 8 T.
RIS« o ivs 3 55 e ey e 20 e
Opérés.. .. 28 2.

Il résulte de cet exposé, 1°. que le nombre moyen
des cas de lithotomie dans cet hopital, pendant qua-
rante-quatre ans, a été de 11 4.

2 Que sur 506 opérations il y ena eu g0 de fu-
nesles, ce qui équivaut & 1 sor 7 5

3% Que le rapport de la maladie, dans les deux
sexes , a ¢1é dix-sept fois plus considérable chez les
‘hommes.

4°. Que la mortalité parmi les enfans opérés a é1é de
: sur 15, et chez les adultes de 4 sur 19,

Quant a ia fréquence comparative de la maladie, 4
diflérentes époques, dans le méme hopil, elle ne
foarnit aucun résuliat positif, malgré qu'elle semble
indiquer une tendance a l'accroissement de la maladie.

T. x1. Aciit 1823. a8
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Pendant ces quarante-quatre années , il entra dans
cet hopital de Norwich 18,859 malades; ce qui éablit
un rapport de 1 caleuleax sur 33, lerme moyen qu'l est
beaucoup plos fort que partout ailleurs 5 en eflet
M. Chesselden , pcndant qu'il dtait chirurgien de Iha-
pital de Saint-Thomas & Londres, fit deux cent treize
operations de la taille, et n'en perdit que 20; ce qui
fait 1 sur 1o 4. Il est fachenx qu'il n'ait pas indiqué le
sexe. Dans le méme hopial, M. Travers dit qu'il entra
en dix ans 29‘055 individus, et qu'il se fit cinguante-
cing opdrations; ce qui fait r sur 528.

A Plopital Saint-Barthelemy , daprés les rensci-
gnemens de M. Lawrence, on recut dans cing ans
3260 malades, dont 56 calenlenx, on bien 1 sur 34o,

A celui de Guy, pendant vingt on trente

AMUBERE . e 5ol & iy v bes S P i o [ I Joo
B D RILAL IS e S s e e A e 3 20
A Uinfirmerie royafe d' E-:Hméourg- e | 1000

Ce #2¢lé médecin n'a pas borné ses recherches a sa
patrie; il les a étendues chez les peuples voisins. Paris
d'aprés un €tat qui loi a éé remis par M. le doctenr
Roux, lui adonné les résultats snivans ;

Hdpital de la Charité , oi entrent annucllement de”
2500 4 2600 malades;
Les cas de lithotomie sont de....... rsur 217s
In mistalie de: o s swion idic o1 Sonb;
L'hdpital des Enfans- Trouvés , qui re-
coit pus les ans 3000 malades des denx
sexes au-dessons de quinzeans........ 1 0o

page 426 sur 488


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1823x02&p=426

MEDICALE, 427

A Clermont-Ferrand , dans 12 années, 48,000 ma=

lades, dont 78 calculeux , ou. . ... a s e LA BEG
dont 1 pour le sexe féminin sur‘1a pourle
masculin,

1 £ G PR e e R R R R 6.

A Rouen sur7,3oo malades, 12, oubien 1 603,
Mortaliad: ..o S s it E Y S TP I G,

Genéve , sur 30,000 habitans, 13 opérations en
20 ans.

Sous les wropiques, d'aprés les renseignemens qui
lui ent été fournis par le docteur Scott, qui a fait un
long séjour dans 'Inde, les aflections caleulenses sont
presque inconnues,

Ces diverses recherches ont démontré an docteur
Marcet que cette maladie était wrés-fréquente parmi les
. enfans des classes les plus pauvres, et que dans les autres
classes ellen’étail pas sensible. Detoutes ses observations
il conclut qu’on peutregarder comme suflisamment éra=
bli , qu’en Angleterre et autres pays, il régne , sous le
rapport de la fréquencede cette maladie, une uniformité
remarquable ; tandis que d'antres exemples ofirent une
grande discordance,et qu'aveune des circonstances qu’on
avait ordinairement soupgonnées de voir influer sur les
affections calenlenses ne peut fournic une explication
dilférente de cette variété de résultats ; ce qui le porte
a penser que la formation des caleuls urinaires doit ré-
sulter de quelques eauses géndrales indépendantes d'au-
enne des particularités d'alimens ou de boissons , aux-
quelles on I'a ordinairement attribuée, puisqu’il pa-
rait que dans des climats chands , et spécialement entre
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les tropiques, ces maladies sont inconnues, et quedans e
notre elles avtaquent particuliérement les personnes li-
vrées i I'éude ou qui ont pris Phabitude d’une vie séden-
taire. Ces fails nous conduisent a lier ces circonstances
anx grands changemens qui s'opérent, ainsi que cela
est cennu , dans I'uvine , d'aprés les différens états de la
surface du corps. On peut alors demander si , parmi
d'autres causes , il n'existerait pas qm:lLIuc rapport es-
sentiel enwre le sysiéme cutané et la plus on moins
grande fréquence de cette maladie. Depuis la publi-
eation de cet ouvrage, le doctenr Copland-Hutchison
a publié dans le tom. 1x des Trans. med. chir. un tra~
vail sur les maladies calculeuses gui donne un grand
poids a cette assertion du docteur Marcet. Une longune
expérience lui a démontré que cetle maladie était tris-
rare parmi les gens de mer. Aprés ces intéressantes re-
cherches , M. le docteur Marcet passe en revue les dif= ~
férentes espéces de caleuls ainsi que leurs propriéiés
physiques et chimiques : cette parde de son ouvrage est
riche de faits , et laisse peun de chose & désirer. Guidé
par son esprit observateur, ce médecin a donne dans
la cinquiéme partie de son travail un tablean de la fré-
quence comparative des différentes especes de caleuls
urinaires dans lequel on voit que sur 181 caleuleux il
€N a trouve :

GG dont les caleuls étaient presque entiérement com-
posés d'acide urique. A la suite de I'opération il
€ MOUMUL. ..o ttinea .. ORI SUN 72,

4 de phosphate de chanx pur ou al-
ternant avec du phosphate wiple ; 0, o o,
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49 de calenls fusibles souvent mélés de phosphate

priple oL e e 1By onE aur g,

AL R AL S oA e T

" 19 encouches distinctes alternantes, 6, 1 =
2 ‘en mélanges indéfinis........ Oy O o

181 calenlenx desquels il périt par
Fopération. . v. v cicwns « «-.. 1Q, 00 I sur 7 5

Il est bien reconnu que les calculs dacide wrique
font le tiers de tous cenx qu’ml rencontire ; que la pll‘:s
grande proportion des morts est parmi les calenls mixtes
ou composés et la moindre parmi les muraux ; ce qui
le porte & conclure que ce n'est pas tant l'irrilation
mécanique qu'occasione la pierre, que la disposition
morbide particuliére des séerétions des voies urinaires
qui influent sur I'événement de lopération. Aprés une
foule de détails trés-intéressans sur lanalyse chimigue
de ces ealeuls et sur les moyens propres i les distinguner
ais¢ment , M. Marcet porte son atention sur les coneré-
tions des quadrupédes , el termine son ouvrage par le
traitement médical de cette aflfection. Ici paraissent les
limites probables de la médecine. H est, en effet, bien
diffivile de croire qu’on puisse jamais parvenir a dis-
soudre dans la vessie les caleuls qui y ont dija acguis
un volume considérable ; je dis plus, tous les moyens
humains deviont échouer contre ceux qui sontenkystés
dans la vessie, & moins de recourir i des opérations plus
on moins variées. M. le doctenr Marcet ne s'est point
dissimulé toutes ees difficultds : anssi n’a-t-il présemé
les divers traitemens qui ont été proposés qie comme
des apergus propres i nous conduire i des résuliats plus
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heureux. Dans cette partie de son travail , on voit le
médeein instruit entouré de toutes les ressources de
son art , et lﬂujours gui(]é par le doute l}lﬁhsopllique.
Ce volume est enrichi de dix planches bien exden-
tées , représentant les divers caleuls rénanx , vésicaux
libres ou enkysiés , ainsi que cenx de 'uretére et de la
glande prostate ; la majeure partie sont coloriés , et si

bien imités qu'il est bien diflicile de ne pas les recon-
naitre.

Enfin cet ouvrage justifie la réputation de I'autenr ;
el peut étre regardé comme classique en ce genre. On
" doit remercier M. Rillavlt d’en avoir enrichi la mé-
cine francaise. -

E. JuLia.

Docrrane des Rapports du Physigue et du Mo-
ral , pour servir de fondement a la physiologie
dite intellectuelle et a la métaphysique ; par
M. I. Bénarn, docteur en médecine , associé
regnicole de ' Académie royale de médecine ,

etc. (1)

La science des rapports du physique et du moral
est I'étade la plus vaste, mais en méme temps la plus
noble, la plus utile, et la plus prochainement lide au

{1) Un vol. in-8°, de prés de 7oo pag. A Paris et & Mont-
pellier, chez Gabon et C*. — Prix, 8 fr. pour Paris et
Montpellier , et 1o fv. { franc de port parla poste) pour
les autres villes de France.
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bonheur et aux destinées de I'espéce humaine. Elle
embrasse tout ce que la création offre de plus sublime,
le miracle de la vie et de la pensée; elle est le fonde-
ment de toutes nos eonnaissances intellectnelles, et sur
elle repose le véritable principe des seiences physio-
logiques et médicales, de la métaphysique et de I'idéo-
logie.

L'histoire des sciences dans les dilférens dges novs
les montre constamment subordonnées & la direction
qu'el]es receivent des doc_ll'illes idﬁolng]qu{:s 3Bk
celles-ci d'avtant plus parfaites et plus fécondes ,
qu'elles déterminent avee plus d'exactitude ':['1'3]
est le rapport des faculi's de l'homme avec les
obijets qui 'entourent , quel genre de connaissance il
peut en avoir , et par quel procédé il s'éléve 4 la notion
de leur existence et des qualités qu’il leur attribue.

La raison, humaine ne s'est si souvent égarde dans
les 1outes qu'elle a parconrues, que parce qu'elle n'a
pu parvenir a fixer sur une base invariable les pre-
miers Pr'lm:ipl?s des connaissances , et 4 établir un cri-
térium de vérité qui donnit la marque certaine de la
justesse et de la Légitimité de ses cnm-cpiiuns. Mécon-
naissant 4 la fois le caraciére et les limites de ses facul-
iés, 'homme a voulu concevoir directement les exis-
tences et peéndtrer la nature intime des chosds, lors-
qu'il ne pent acquérie de celles-ci u'une connaissance
indirecte et bornée. Se confiant tour-i-tour au seul
témoignage des sens ou & lautorité exclusive de la
1aison , il n'a pu résoudre que d'une maniére impar-
faite le probléme de la génération des idées, source
premiére de toute certitnde logique @ aussi, comme
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Pobserve M. Bérard , toutes les sectes philosophiques
ont-¢lles fini par le scepticisme le plus exelusif et le
plus décourageant.

M. Bérard pose en principe que nous ne pouvons
connaitre les choses que par leurs phiénomeénes , consta-
ter leursrapports ou leurs diflérences etapprécier les lois
de leur succession , mais qu'en aucune maniére nous
ne pouvons découvrir leur lien intérieur de causalité ;
«u’il fant éablir autant de classes primitives de phéno-
ménes que lexpérience consacre en eux de différences
essentielles et tranchantes, considérer chaque classe
comme faisant 'objet d’une science séparée, quia son
domaine d'observation, son sujet, ses principes, et
s’¢lever d'une maniére expérimentale de ces classes de
phénoménes aux forces qui les produisent, et de celles-
i i la détermination du substratum anquel ils se rat-
tachent, lorsque 'observation et son interprétation
légitime autorisent & aller jusque I

Cette marche logique est, comme on voit, entiére-
ment opposée a celle qu'on a suivie jusqu’a ce jour,
dans laquelle on a tonjours voulu pénétrer 'essence
des phénoménes, ou mieux encore celle des canses qui
les produisent, et on I'on est parti de I'unité de la
science pour faire I'histoire ou pluét le roman de
I'homme moral. C'est ainsi que le célébre Cabanis , sur
la simple présomption que la sensibilité peut bien
n'étre u’un mouvement de la fibre nerveuse, et par-
tant de cette proposition comme démontrée, a con-
fondu dans une méme origine les phénoménes phy-
siques et les phénoménes moraux, et a bati sur cette
l.ll_'\_\'j]ll]l.qu:'bu le fondement de sa docirine SPij'il[[O-ma—
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térialiste, qui a eu des conséquences i facheuses pour
la mét&ph_‘,’sique et pour la phj’siulngic.

Suivons M. Bérard dans I'application de ses prin-
cipes aux sciences physiologiques et méaphysiques.
L'auteur commence ses recherches par I'éiude de
la sensation, dont la connaissance plus approfondie
doit donner, selon lui, la solution des problémes les
plus importans de la philosophie de Pesprit humain ,
éuablir la ligne de démareation qui sépare le domaine
de la vie de celui de I'intellizence | et fixer le véritable
principe des rapports du physique et du moral.

On a presque toujours confondu la sensation avee
Vimpression vilale sans conscience. Cette confusion dans
le langage et dans les choses a occasiond une confusion
semblable dans les deux ordres de seiences : toute dis-
tinction entre les phénoménes vitaux et les actes
moraux a ¢été dés-lors impossible; et cewe crreur
est venue , comme 'observe M. Bérard, de ce qu'an
lieu de s’en tenir & I'étude comparative des phéno-
ménes, on a voulu pénéirer Pessence méme de la sen-
salion, et concevoir le mécanisme intérieur suivant
lequel elle s'opére. Les matérialistes, quine considérent
Ia sepsation que comme un résnltat de D'action ner-
veuse , ont prétendu que Pimpression vitale n'était que
Ja sensation locale percue par les nerfs de Ja pariie,
miais trop aible pour étee transmise an cerveau, qui est
pour cux fe centre et le point de départ de 1outes les
nianifestations de la conscience, Mais on a beau faire
cheminer  physiquement I'impression de la partie
qui I'a éprowvée & la fibre nervense, de celleci an

ganglion corvespondant, et du ganglion an cerveau ,
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on n'cxp]iquetnulleuwut commeni un simple mouve-
ment se transforme’en une sensation 5 on a reculd seu-
lement la difliculté an lieu de la résoudre, et Von a
introduit dans la science les hypothéses les plus dan-
gereuses, en décidant d'abord que Uimpressionabilité
vitale et la sensibilité morale dérivent d’une méme
source, et en élablissant ensuite que Pune et Uautre
esl loujours passive, et ne peul ére mise cn jen que
par Paction des stimulans extérienrs, ete.

Les médecins animistes, pour expliquer le méca-
nisme de cetle transformation de Pimpression vitale en
sensation , ont prétendn que iime qui dirige toutes les
opérations vitales, finit, dans I'état ordinaire , par ne
plus avoir la conscience réflichie de tous les actes
qu'{:]]c exécule , mais que ce sentiment peut élre ré-
veilié en elle par le wouble ou I'exeiwation insolite de
quelqu'organe, Toutes ces explications reposent sur
une base également fausse ; elles ont égaré chacune a
leur maniére la physiologie et la méaphysique, et
out perdu la science dans un sensualisme grossier ou
dans des abstractions et des conceptions logigques vides
de sens et d’chservation.

L’homme éprouve des scnsaiions de conscience ,
voild un fait; les organes vivans éproavent des impres-
sions dont I'bamme n'a pas conscience , mais qui n'en
sont pas moins irés- clendues et fort actives , voili un
autre fait. Pour décider si ces deux [aits doivent &tre
rangés sous 'empire d'une loi commune, nous ne pon-
Yons , comme I'étabilie M. Bérard s e comparer lewrs
phénomines respeciits . puisque les natares nous sont

inconnues, considérey altentivement les conditions sous
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lesquelles ils se manifestent , et constater leurs rapports
avee le systéme nerveux et avec l'organisme entier,
agissant dans leur développement soit comme cause es- -
senticlle , occasionelle, ou instrumentale.

On dit que l'impression vitale est la sensation a
un degré moindre que celui qui est nécessaire pour dé-
velopper le sentiment de la conscience ; mais qu'est.ce
donc qu'nne sensalion qui n'est pointsentie ? Et si 'on
subordonne au moi géndral une foule de moi particu-
liers dans les divers organes, comme Pont fait Van-
Helmont, Bordeu , Cabanis , ete., ne donne-t-on pas anx
organes la conscience de lenrs propres actes , ct ne jos-
tifie-t-on pas ainsi tous les ¢écarts du spiritualisme ply-
siologique contre lesquels Cabanis et Bordeu ont eu
en effet tant de peine a se défendre P

Si I'impression vitale ne différait de la sensation de
conscience par d'autre caractére que par le degrd, il
devrait arriver nécessairement que la plus légére exal-
tation de la premiére devrait la faire passer A I"état de
sensation de conscience ; et si la chose avait lieu ainsi,
l’accump]isscmcnt des fonctions vitales, {lui nécessile
une action si vive etsi sontenue des divers organes, ne
pourrﬂit avoir licn sans occasioner les sensations les
plus doulourcuses. L’observation constate bien l'in-
fluence que ces deux propriéiés exercent T'une sur
I'aptre : il est certain que Paction angmentée de I'im-
pressionabilité vitale est une condition wrés-favorable &
Pexaltation de la sensibilité de conscience, et que sou-
vent méme el'e la produit; mais rien ne prouve qne
celle-ci ne soit que la premiére exalide. Quel rap-
port direct les phénomenes vitaux oni-jls avee le sen-
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timent de la conscience, la pensée et toutes les opé-
rations morales ? Vivre et penser , n'est-ce pas li deux
mades essentiellement différens de notre existence ?
FEt pourquoi s'eflorcer de les réunir par Partifice des
termes généranx , et les confondre sous une méme
dénomination lorsque rien ne nous y autorise !

D'un autre e6té, 'impression vitale et Ia sensation
de conscience, et les mouvemens des organes que l'une
et Pautre déterminent , ne s'exercent-ils que par 'in-
fluence du systéme nerveux P Ici les ohjections se pré-
sentent en foule, et il faut convenir que M, Bérard leur a
donné la plus grande force par I'enchainement dans le-
quel il les a présentées, Et d'abord , la nutrition s’exerce
d'une maniére wés-active dans des parties dans les-
quelles 'anatomie n'a pu jusqu'a présent démontrer
Pexistence du systéme nervens ( les ligamens, les car-
tilages, les tendons, etc. }, et ces parties dans I'élat
pathologique, devienment le siége des douleurs les plus
vives. La sensibilité dans les organes n'est pas tonjours
en rapport avee le nombre des nerfs qu'ils regoivent
( les viscéres parenchymateux ). Certaines parties du
‘3_1"5l€:ml?: nerveux elles-mémes ne se montrent que
pen ou point sensibles; on peut les déchirer, les
briiler sans occasioner de doulenrs, et ce sont celles
cependant dans lesquelles certains physiologistes ont
placé le siége des sensations les plos vives (le grand
sympathique ). La structure des nerfs est & wés-pen de
chose pris la mime dans les difiérens organes . et ce-
pendant les propriétés de ces derniers sont extrémement
varites ; chagque organe, chague ardre de vaisseaux , soit
sécréteurs , soil exeréteurs , dans chaque organe, a une
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impressionabilité qui lui est propre, on si I'on veut
un mode particnlier de sensibilitd wvitale , pourva
que 'en renonce # vouloir établir, a 'aide de ce rap-
prochement dans les mots, une identité de nature entre
la sensibilité vitale et la sensibilité morale.

Contre le sentiment intime de la conscience, qui
nous porte a regarder la sensation comme étant percne
immédiatement dans 'organe gui la recoit , les pliysio-
logistes qui considérent le cerveau comme le point de
réunion physique et le centre d’action de tous les nerfs,
supposent que Uimpression est portée par les nerls
dans le cerveau , on elle se transforme en sensation; et
que de la elle est ramenée & 'organe par une illusion
du sentiment. Mais, comme 'observe M. Bérard, com-
ment ces délours, ces acles intermédiaires , peuvent-ils
s’accorder avec Ia rapidité, ou, pour mieux dire, I'ins-
tantanéité de la sensation, qui a lieu dans le moment
méme on le corps nous touche, ou dans un jntervalle de
temps indivisible ! La preuve la plus spécieuse qu'on ait
puapporter en faveur de cette opinion, c'est que la see-
tion d'un nerf dans une partie, en interrompant sa con=
tinuité avec le cerveau, fait que celle-ci n'est plus apte
i sentir. On a cru pouvoir conclure de la que I'im-
pression , dans I'état normal , est portée parle nerf dans
le cerveau, et que les nerfs sont bien évidemment I'a-
gent immédiat et exclusif de la sensibilité. Maissi I'on
réunit 'ensemble des faits relatifs & la question , on ne
peut tarderdese convaincre que ces déductions sont loin
d’étre anssi légitimes qu'on le pense , et qu'elles nesont
pas implicitement renfermées dans les faits qu'on in-
voque & leur appui.
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Pour bien apprécier, en ellet, linfluence de l'ac-
tion nerveuse sur U'impressionabilité vitale et la sen-
sibilité de conscience, il faut, comme I'a fait ML Bé-
rard , rapprocher les résultats des expériences tentées
sur le systéme nerveux, des observations pathologi-
ques dans lesquelles ces organes se sont montrés plus
ou moins profondément altérés , et comparer sans pré-
vention d'ancun genre les résultats observés dans 1'un et
I'autre cas. Or, il est de fait que 'en a vu plusicurs
fois les nerfs comprimés et aliérés dans leur nutrition
par des tumeurs anévrysmales ou autres, sans que la
sensibilité des parties auxguelles ces nerfs se distribuent
etit été aucunement altérée. On a vu aussi des alidéra-
tions directes et profondes de la moelle épiniére et
des diflérentes partics du cerveau n'amener aucun
dérangement dans Vexercice de la sensibilité, lorsque
ces aliérations s'daient développées d'une mauniére
lente et progressive; mais le fait de.ce genre le plus
extraordinaire et le plus convaincant que je connaisse ,
c'est celni que vient de publier M. Rullier, dans le
n® davril 1823, du Jowrnal de Phlysiologic expé-
rimentale de M. Magendic. Un homme, jouissant
presque jusqu'a sa derniére heure d'une grande acti-
vité morale, de ficulids génératrices puissantes, du
libre mouvement des membres inféricurs et de la
sensibilité des supérienrs, avait éprouvé, probable-
ment depuis long-temps, une perte d'un grand tiers
de la matiére nerveuse de la moelle épiniére (de-
puis les deux ticrs inférieurs de la région eervieale jus-
qu'au tiers moyen de la région dorsale ). La communi-
cation entre la partie cervicale et la partie dorsale de
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cette meelle w'existait plus que par une lame mince
de substance , & peine large de deux lignes, et trés-
probablement aliérée dans sa structare : la cavité ot la
matiére médullaire avait dispara éait remplie par de
la sérosité. 11 y avait done isolement presque complet
des parties supérieures et inférieures de la moelle, et
cela dans une étendue da six i sept pouces ; cependant
la volonté exercait pleinement son empire sur les mem-
bres inférienrs: I'imagination stimulait les organes gé-
nitanx, et ceux-ci transmellaient an moi sentant les
vives émotions de la volupié, M. Magendie, qui con-
serve la piéee anatomigne, a eu la complaisance de
m'en permettre lexamen, et jai pu me convaincre
de toute D'étendue de la désorganisation.

M. Magendie, dans la note qu'il a ajoutée i I'obser-
vation de M. Rullier, justement surpris de la persis-
tance de la sensibilité et de la transmission des déter-
minations de la volenté aux membres inférienrs,
malgré une destruction si profonde de la moelle, est
réduit 4 se demander si la lame mince de substance
médullaire élant jugée insuflisante , on ne pourrait pas
supposer que la communication de Paction cérébrale
était doe anx membranes propres de la moelle, qui
n’étaient point aliérées , quoiqu'il convienne d’ailleurs
que rien jusqu’ici n'a pu faire scupconner en elles une
semblable propriéié.

(Juand on rapproche la belle observation de M. Rul-
lier des antres faits du méme ordre, et des résultats
gue donnent les expériences sur la dénapilation faites
sur différentes classes d’animaux, il me parait difficile
qu'on ne soit pas convaincu' avec M, Bérard, que les
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nerfs ne sont pas les organes exclusifs de la seasibilig
vitale, et que le cerveaun’est pas la condition indispen-
sable et encore moins organe immédiat du sentiment
moral. Ce n'est que par Pabus le plus dangerenx de
Vesprit d'hypothése , mais par une conséquence natu-
relle des principes adoptés, que Cabanis a pu dire que
le cerveau séeréte la pensée comme le foie séerdie la
bile, Les physiologistes matérialistes etles sensualistes
métaphysiciens ne peuvent pas arriver i une autre con=-
clusion ; et I'on doit savoir gré & Cabanis de la fran-
chise avee laquelle il a adopté les derniéres consé-
quences de son systéme.

Des animaux auxquels on a enlevé la téte, conti-
nuent pendant un temps plus ou moins long, quel-
quefois pendant plusieurs minutes seulement, d’autres
fois pendant quelques heures et méme des journdes
entiéres , non-seulement a vivre , mais a percevoir les
impressions qu'on leur fait subir, et i exéeuter des
mouvemens en  conséquence de ces impressions.
Vainement on voudrail dire que ces mouvemens ne
sont que de purs phénoménes divritabilité. Les faits
que rapporte M. Bérard prouvent que ces animaux di-
rigent leurs mouvemens d'une maniére bien ordonnée ,
soit pour éviter le corps qui les blesse, soit pour 1'é~
carter en dirigeant leurs membres vers lui. Vai répéwé
moi-méme plusieurs {vis ces expériences sur plusieurs
espéces de vertébrés , et principalement sur des tor-
tues, et jai pu me convaincre que l'animal n'est en
dtat d'exéenter ces mouvemens que plusieurs minutes
aprés ladécapilation , lorsque la stapeur qui en résulie
immdédiatement est un pen passée; e qui n'arriverait
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pas si ces témoignages de sensation n'élaient que de
simples phénoménes d'irritabilité. Sans doute il ne
faut pas un caleul trés-compliqué de la pensée pour
diriger les actes que la sensation détermine dans ces
cas; sans doute I'animal n'est plus alors dans son état
d'intégrité vitale et morale ; mais enfin il se montre
encore sensible, il exécute des mouvemens réguliers
en conséquence de ces sensations; ot cela senl suffirait
pour étre en droit de conclure que le cervean n’est pas
le siége absolu ni méme l'instrument direct et indis-
pensable de la sensation. Enfin, comme Pobserve
M. Bérard, dans certains états pathologiques du cervean
qui déterminent la paralysie, on voit quelquefois les
parties inférieures reprendre les premiéres leur sensi-
bilité, les parties intermédiaires entre elles ct le cer-
veau élant encore insensibles ; or, dans la théorie qui
fait dépendre du cerveau exclusivement le sentiment
des parties , les supérieures, qui sont plus rapprochées
de son influence, devraient reprendre lenr sensibilité
plus ot et plus aisément que les inférieures.

« Quand on considére la vie, dit M. Bérard, sous
le point de vue le plus élevé, et dans I'ensemble
des étres qui en jouissent, on peut bienidt se cons
vaincre que les plas simples dans lenr disposition ,
ceux qui ne se composent que d’'une masse vivante
sans organisation ddterminée, possédent les mémes
propriétés fondamentales que les plus compliqués ;
que, par conséquent , ces propriétés ne dépendent pas
de la texture des tissus et de tout cet appareil d’organes
auquel on les rapporte. La mousse jouit de la sensi-
bilité vitale, de la contractilité insensible, comme

T. =1 Acilt 18253. 29
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les plantes les plus parfaites; le polype, de la sensibi-
lité de*conscienre et du mouvement volontaive comme
les animaux les plus élevés dans Péchelle. A la vérité
Paliération assimilatrice est faible dans la mousse, la vie
animale peu étendue dans le polype. A mesure que la
matiére nourriciére doit subir des changemens plus
profonds, on que la vie animale se perfectionne, les
appareils sont plus multipliés , prolongent plus long-
temps lenr action , et la rendent ainsi plas puissante. »

On vient de voir dans ce passage la pensée fon-
damentale de M. Bérard sur les rapports de I'orga-
nisalion avec la vie. Les organes ne sont pas la caunse
directe de ses propriéiés ou de ses forces ; ils n'en sont
que des moyens d’application , de durée , d’énergie, de
communication : ils sont intimement lids avec elles;
on ne peut pas les isoler, on ne peut pas méme con-
cevoir la vie aussi pleine, aunssi active, aussi une
qu'elle 'est dans les animaux les plus élevés dans 1'é-
chelle, sansdes appareils d'organes plus muitipliés , et
surtout plus éiroitement unis les uns aux autres ; et le
systéme nerveux parait étre A M. Bérard le moyen le
plus aciifet le plus eflicace de cette union, quoiqu’il
ne constitue pas le seul.

Cette maniére de voir jette le plus grand jour sur
les lois de I'économie vivante ; elle en éclaire toutes
les faces, elle embrasse la grande généralité des
faits et les recoit dans leur plus grande pureié; elle
reconnait tout ce que la vie a d'actif , en méme temps
qu'elle la considére dans les instramens de son action.
Envisagées sous ce point de vae, les forces vitales ne
sont plus de pures abstractions; elles sont la vie dans
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les organes , s'exergant par les organes, les modifiane
et en étant modifiée 4 son tour. Alors la sensibilité vi-
tale et celle de conscience, la contractilité, la diges-
tion, la nutrition, les séerétions , la ealorification ne
sont plus le résultat immédiat et direct de la seule in-
fluence nerveuse. Comment des actions si diverses , si
spécifiques , pourraient-elles dériver d'aillenrs exclusi-
vement d'une méme forme de l'organisme vivant ?
Comment rendre raison , par cetle seule influence qui
est permanente, de la cessation et de la reprise sponta«
née de certains actes vitaux & certaines époques de la
vie (accroissement du corps , le retour périodique des
rézles ); delinfluence que certaines fonctions exercent
sur le développement de quelques actes particaliers
(1a sécrétion laiteuse vers les derniers temps de la ges-
tation ) ; sans parler encore des liaisons synergiques qui
enchainent les organes propres de chague fonction , et
qui les font agir chacun dans I'ordre et suivant le mode
conyenable ? Nul donte que le systéme nerveux ne joue
un teés-grand réle dans P'accomplissement, le soutien
et I'énergie de ces divers actes : ne suflit-il pas, pour le
prouver, quel'étendue de ses divisions, I'enchainement
de toutes ses parties, et i:-ar elles de tous les organcs,
le nombre, le volnme et les moyens de communication
de ses divers centres ( cerveau , moelle épiniére, plexus,
gang'ions ) , se monirent dans une proportion tonjours
croissante avec la perfection de la vie, et la complica-
tion de ses actes & mesure que 'on s'éléve davantage
vers les classes les plus supérieures des animaux; que
les organes les plus importans, ceux qui servent aux
fonctions les plus actives , soient tonjours les plus rap-
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prochés de ces centres et aient avec eux les communi-
cations les plus intimes et les plus multipliées ; qu'enfin
la section d’un nerf dans une partie altére ou méme
déiruise subitement son aptitude i remplir les fonctions
anxquelles elle était destinée, et lui fasse perdre ses
rapports avec la vie animale ?

Mais le systéme nervenx est-il la source primitive,
unique et suffisante de toute action vitale et morale ?
Voili ce que les faits n'établissent nullement. Ils disent
seulement que le cervean et les nerfs sont une des con-
ditions les plus importantes et les plus activesde I'unité
de I'organisme, mais non pas que la vie en dérive
immédialement; que pour qu'une partie soil apte i
sentir il faut qu’il exisie une continuité non inter-
rompue de ses nerfs avec le cervean, mais non pas que
le cervean soit la cause absolue ni méme l'instrument
direct de la sensibilité.

M. Bérard considére les organes vivans comme des
foyers de force et d'énergie qui rayonnent sur tous les
poinls environnans et plus ou moins au loin, et qui
réfléchissent la vie les uns desautres, et Uélévent ainsi
a ce degré de perfection quiscul permet le développe-
ment et I'exercice de ses actes divers. « La vie de cha-
cun, sclonlui, devient celle de 1ous, et celle de tous
cellede chacun. Ce n'est point 'estomac séparément qui
digére ; ce sont les forces de I'organisme entier par I'es-
tomac. C'est une idée trés-fausse , quoique trés-répan-
due, de croire que les organcs agissent isolément et
par leurs forces inhérentes : elle est hypothétique cette
physiologic qui a isolé d'une maniére tranchante les
vies propres des organes, et considéré ceux-ci comme
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des animaux séparés (Van-Helmont, Bordeu); elle
’est bien plus encore celle qui a attaché la vie aux tissus
élémentaires qui composent les organes, et méme a
leurs molécules intégrantes ( Haller, Bichat). » Le sys-
téme nerveux , selon M. Bérard , est un des plus grands
moyens de communication de ces forces, L'unité qui
fait le caractére le plus remarquable de ce systeme, an
milieu de ses innombrables divisions qui embrassent et
enveloppent tous les organes, n'est-elle pas la condition
la plus favorable i cette influence si éiendue et si puis-
sante ! Avec quelle force ne doit-il pas réfléchir les
impressions qu'il éprouve sur iant de points a la
fois! L'impression est ressentie directement par cha-
cune des molécules organignes sur lesquelles elle
s'exerce ; mais eile est ressentie bien plus vivement
encore par les filets nervenx de la partie. Ceux-ci la
transmettent 4 lenrs centres respectils j de ces centres
elle est propagée aux nombreux filets qui viennent y
aboutir et i la moelle épiniére; et de celle-ci an cer-
veau , d'on elle se répand de nouveau dans tout I'or-
ganisme, mais avgmentée, centuplée peut-ére.

M. Bérard envisage sous le méme point de vue la
peau, les membranes muruenses et le lissu cellulaire,
c'est-i dire comme autant de moyens d'union des or-
ganes et de communications des forces qui les animent.
Mais cette influence, qui doit éire considérée 4 part de
I'action fonctionnelle propre de chaque organe, est toute
dynamique ; elle ne doit pas éwe congue d'aprés des
analogies puisées dans les sciences physiques, avec les-
quelles la science de Fhomme vivant n’a que des rap.
ports trés-sccondaires , et bornés seulement a la partia
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instrnmentale de nos fonctions. Ces rapports dyna=-
miques des organes les uns sur les autres constituent
le véritable lien des sympathies physiologiques et pa-
thelogiques, et celles-ci, considiérées sous leur véri-
table peint de yue, donnent la clefde 'homme vivant
tout entier,

Quelqu'exacte et bien fondée que ceue théorie me
paraisse, il ne fant cependant pas la confondre avec
les induciions immédiates des faits par lesquelles B,
Bérard est conduit & rapporter les phénomines de la
sensation, de'impression yitale, du mouvement, ete.,
i des forces actives, inhéventes i organisme vivant,
el quine peuvent étre rapportées aux propriéids phy-
siques de Ja matiére, puisque leurs phénomeénes se
montrent essentiellement diflérens , ni éire expliquées
par la texture particulitre des tissus, puisgquerien dans
I'observation n’antorise cetle conséquence , et que nous
n'avons pas le droit d'Gire plus allirmatifs que les phy-
siciens qui n'osent décider que lalfinité, la graviwé,
I'élasticité dérivent de Iarrangement particulier des
moléeules de la matiére qui les présente.

Mais , se demande M. Bérard, ne peut-on pas aller
plus loin, sans sortir des faits, dans I'éude physio-
logifue etidéologique de la sensation, que U'impression
méme qui la détermine ' Est-ce bien I'organe isolé qui a
senti? Cetie manidre d'énoncer le fait est-elle exacte P Le
corps extérieur m'a touché et {’ai senti; c’est done mog
qui ai senti dans l'organe et par Porgane; voila le fait
exprimé dans toute son étendue et dans toute sa pureté
d'observation. « Le mot, dit M. Bérard , est un i, le
fait le plus incontestable, le premier de tous en ordre
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de génération comme en ordre de certitude. Or, je me
borne i exprimer simplement ce fait, je n'examine pas
ici toute sa valeur: je dis seulement que c'est meoi qui
sens ; que la sensation n'est que ce moi modifié : ce moi
n'est dans ma pensée qu'un mot abstrail qui exprime
ce fait et pas autre chose. Au point oi nous en som-
mes , une abstraction nous suflit pour les hesoins de la
science : elle consacre un scepticisme qui nous parait
la garantie de ses progrés ultérieurs....... Mais pour-
quoi, dira-t-on , créer ce mot ? Si je ne le créais pas,
j'omettrais un fait important dans I'histeire des sensa-
tions , un fait fondamental qui se relrouve dans tous
les antres. » s

M. Bérard indigue quelques-unes des conditions
des phénomeénes qui nous ebligent & rapporter nos
sensations a ce moi ! tels sont I'absence des sensations
pendant le sommeil, quoique les organes soient dans
leur éat d'intégrité physique et vitale; le peu d'efluts
que pm&uisent sur nous pendant la veille les impres-
sions extérienres lorsque nous ne sommes pas attontifs,
ou Jorsque notre altention est concentrée sur un autre
objet; le sentiment qui rapporte & l'unité du moi les
impressions différentes dans quelque partie du corps
qu'elles soient ressenties, etc.

M. Bérard me parait done fondé & éwabliv que la
sensation suppose l'existence de trois termes d'on elle
résulte: le moi qui sent, quelque chose d'exiérienr
au moi, qui est la matiére de la sensation , et le rap=-
port primitif du moi sentant avee lamatiére de la sen-
sation , ou la forme spéciale et appropriée de la sensi-
bilité; et que c'est pour n'avoir presque loujours
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considéré que I'un ou l'autre de ces trois termes , que
les métaphysiciens se sont jetés tour-a-tour dans
l'idéalisme, le maiérialisme ou le formalisme.

J'ai cru devoir présenter avec assez de détails cette
“premiére partie de l'ouvrage de M. Bérard, parce
qu'elle est le fondement de sa docurine physiologique
‘et idéologique; qu'elle déiermine par une méthode
purement expéiimentale, la seule qui puisse diri-
ger avee certitude Pesprit humain dans ses recherches,
quels sont les vrais principes des rapportsdu physigne
avec le moral, del'univers intellectuel avec 'univers
exiérieur; et qu'en faisant conmaitre ce qu'il y a d'objec:
tif et de subjectif' @ans la sensation, elle laisse déja en-
trevoir comment s'acquiérent toutes nos connaissan-
ces , par quelle association de Pactivité de nos facul-
tés et de l'action qu'exercent sur elles les corps exté-
rieurs nous parvenogs i nous former une idée exacte
de nous-méme ct des objets qul nous enviropnent,

Ces principes regoivent 'application la plus heu-
rense dans les chapitres ot M. Bérayd traite de U'idée ,
du jugement, du raisonnement et des mcthodes , de
la mémoire ev de l'imagination; questions qui ap-
partiennent dircctement 4 I'idéologie, mais dont la
solution intéresse aussi particuliérement le physiolo-
giste que le métaphysicien. Ici M. Bérard continue
a éwdier dans la formation des idées et du jugement
les autres propriéiés du moi, et les rapports de ces pro-
priéiés avee la sensation et les impressions, sans ja-
mais s’embarrasser encore si ce moi est un mode parti-
culier de la matiére, un résultat inconnu des proprié-
tés physiques ou vitales ; ou bien un étre substanticl;
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tontes questions qui placées en téte de la science,
I'ont égarée dans le matérialisme ou le spiritualisme,
et qui ne doivent étre agitées qu'aprés toutes les autres,
puisqu’elles ne peuvent étre qu'un complément de nos
connaissances logiques au lien d'en former la base, et
que leur solution, dans I'un ou I'autre sens, ne peut
tre considérée que comme le dernier substratum de
nos études expérimentales.

On a déja vu que le moi est actif dans exercice de
la sensation ; cette activité se montre bien mieux en-
core dans I'attention , le jugement, le raisonnement,
I'imagination et la mémoire. En eflet, la scnsation ,
dans son principe, est quelquefois passive, comme
lorsqu'elle est décidée par une impression inattendue;
et I'activiié ne se manifeste alors que par la réaction
du moi sur cetle impression 3 mais dans 'exercice du
raisonnement, de la mémoire, cie. , le moi est toujours
actif, alorsméme que la mémoire est éveillée par la suc.
cession naturelle des idées, ainsi fue cela a licu dans
certains cas , mais non pas dans tous, couime quelques
méraphysiciens 'ont avancé.

La théorie des idées, telle qu'elle a été exposée par
M. Bérard, jeue le plus grund jour sur la doctrine mé-
taphysique toute entiére. Les idées ne sont pas, comme
on I'a répété si sonvent depuis Platon, des notions direc-
tes, des images des objets ; elles ne sont pas non plus
de pures modifications de notre activité que notre acti-
vité se donne ( Berkeley, Leibnitz , Kant) 5 enfin les
idées ne sont pas de simples modifications de la sen-
sation, et surtout de la sensation passive ( Condillac
et son éeole ). Nous ne connaissons rien d'une maniére
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intuitive et directe, pas méme nolre propre existence ;
toutes nos notions, les idées les plus simples comme
les plus complexes, ne nous viennent que par dédue-
tion. Sentir, comparer el juger suppuéenl nécessaire-
ment deux termes , deux existences réelles et distinctes,
un objectif et un subjectif , un étre modifiant et un étre
modifié. Quelque chose me touche, je le sens; ce quel-
que chose n'est pas mai ; il y a donc quelque chose fors
de moi. Quelle est la nature intérienre de ce quelque
chose, je lignore 3 mais j’éiudie ses qualités daprés les
modifications qu'il produit sur mon moi; jeraisonne sur
ces qualitis, je redresse souvent, par la comparaison
des sensations etpar le jugement que j'en porte, les no-
tions inexaries qui tenaienta 'illusion de quelque sens,
{ comme lorsgu'un biwon plongé dans I'eau me parait
rompu ); et je parviens ainsi 3 m'en faire une idée
exacie , qui suflit & tous mes besoins. Le moi, si on
pouvait le supposer entiérement isolé de tout ce qui
est hors de lui, comme chez un individu qui serait
privé dés sa naissance de tous les organes des sens , ne
pourrait jamais acquérir aucune idée: cela est si yrai
que les individus privés de quelques sens , les sourds-
muets, les avengles-nés , par exemple, indépendams
ment de ce qu'ils ne possédent pas la notion des qua-
lités des objets qui ne peuvent étre acquises que par les
sens gui leur manquent , n'ont jamais , malgré tous les
bienfaits de I'éducation , des idées morales anssi justes
et anssi parfaites que les nowes. D'un auwre coté , les
sensations les plus vives, et qnelque muliipliées qu'on
les suppose, ve denneraient jamais aucune connajs-
sance des objets, si elles n'étaient réunies el compardes
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par I'activité du moi, On apprend a voir, a sentir, a
entendre; toul ne consiste donc pas dans le seul exer-
cice de la sensation passive. Ei si 'on ne peut sc dis-
penser de reconnaitrelactivité de la sensation , on voir,
comme l'observe M. Bérard, qu'en supposant méme
que toutes les facultés intellectuclles et morales se
réduisissent & la sensibilité , comme oot soutenn
Condillac , Helvétivs, Cabanis, ete, , cela ne servirait
en rien les intéréts de certaines dectrines,

Cest donc par la distinction de l'objectif et du sub-
Jjeetif que nous jugeons de ce qui est en nous et hors
de nous , ct que nous sommes autorisés a aflirmer les
existences. C'est par le méme procédé logique gue
M. Bérard justifie le principe de la causalité , sans le-
quel la science se trouve entrainée dans un sceplicis-
me irrévocable: je veux, jagis sur moi-méme, je
modilie ma volonté, j'obéis ou je résiste i mes désirs,
c'est moi qui dirige mot- méme ; )'agis a la fois comme
objectif et comme subjectif , je distingue mot woulant z
moi actif , et moi foreé & quelque chose , moi passif
sous ma propre action : je suis donc quelque chose
d'existant , de réel ; je suis moi-méme cause des etlets
que je produis en moi. Maiis un corps estérienr ma
touché; il m'a donné des sensations douloureuses que
ecptes je ne me serais pas donndes moi-méme ; ici la
couse , objectif, est hors de moi , leseul subjectif est
en mot il y a donc anssi hors de moi quelque chose
de réel , d'existant, et tout-a-fait indépendant de moi.

Mais ve moi , (qui pergoit 4 la fois des sensations dif-
férentes , qui compare, qui juge, xiste-t-il dans un
centre physique auquel toutes les impressions vien-
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draient aboutir ? Celte opihion est soutenue par tous
ceux qui pensent que nos facultés ne sont que le résul-
tat de l'action cérébrale; et 'on a le plus souvent placé
ce centre i la partie supérieure de la moelle allongée,
Mais , comme 1'ont déja fait observer plusieurs physio-
logistes et méaphysiciens, ce centre, quelque peun
étendu qu'on le suppose, est lui-méme composé de
parties; or, comment se fait-il que des sensations qui
arrivent a ce centre par des points opposés puissent se
trouver en rapport les unes avec les autres ? Il faudrait
donc, comme I'a abjecté mon ami le docteur Miquel
a M. Broussais, admettre que les impressions arrivent
jusqu'a un point central sans dimension ni étendue dans
lequel elles se touchent : arrivées a ce point, elles ne se
reconnaitront pas et ne pourrant se juger elles-mémes :
il y a done quelque chose qui les pergoit distinctement ,
les compare, les juge : c'est le moi. Mais n’est-il pas
évident que ce moi indtendu ne saurait ére composé de
matiére nerveuse P Le mot est actif , libre, volontaire ,
un; la matiére est active, si I'on veut, mais qu'a cette
aclivité de comparable avec activité libre et volontaire
dumoi? La différence de leurs conditions est manifesiée
clairement par la différence des phénoménes; et sans
vouloir ni méme pouvoir pénétrer la nature intime de
ce moi, n'est-il pas évident aussi qu'il présente dus
qualités entiérement différentes de celles de la matiére ,
et qu'il ne saurait dés-lors éire confondu avee elle ?
C'est done par une suite d'inductions aussi sévéres
que celles par lestlueliea on s'éléve 4 la connaissance
de la matiére parses prcpriéaés, que M. Bérard parvient,
i la fin de son ouvrage, i clablir I'immatérialité du
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mot. Cette conclusion me parait rigoureuse : si‘les phé-.
nomeénes que la matiére présente n’ont rien d'analogue

aux phénoménes de la pensée , de la volonté , de I'unité

de conscience, on ne peut pas dirc que ¢'est 'organisa-

tion physique de I'homme et des animaux qui pense.

Ni I'instinet ni I'intelligence ne sauraient done étre

considérés comme quelque chose de matériel , quoique

I'un et I'autre s’exercent dans les organes, qu'ils les

influencent et en soient inflnencés & leur tour.

De tour temps la conscicnce a imprimé dans le
ceenr de 'homme le senument de sa propre dignité;
elle I'a porté aux idées grandes et nobles , et aux actions
généreuses. L'amour filial et paternel , l'amitié, la re-
connaissance,, le dévouement, la croyance universelle
a un Etre supréme, & un autre avenir, ne sont pas de
simples besoins physiques, ni des croyancesde pure
tradition ! Il n'y ague I'avenglement d’une fausse science
qui ait pu vouloir réduire I'hommeaux seuls intéréts de
la vie physique , faire de la morale un code de société,
et altribuer & I'égoisme le principe des plus sublimes
sentimens. M. Bérard a traité ces svjets dans les cha-
pitres du beau et du bon et du sens moral , des passions,
de la liberté morale et de V'd@ine , avec une élévation de
pensées et une chalear d’expression qui rappellent les
belles pages de madame de Siaél sur la religion et sur
Venthousiasmé. 11 communique a ses lecteurs 'inspi-
ration dont lui-méme est pénéré. Son style, ailleurs
inégal et trop négligé, prend ici une physionomie no-\
ble et animée qui rachéte amplement ses imperfections
dans quelques autres parties de I'ouvrage.

On peut reprocher a-M. Bérard quelques longueurs
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et des répétitions trop fidquentes des principes de sa
méthode de philosopher : il semble qu'il se délie a
chaque instant de l'intelligence de son lecteur. Ce sont
la des taches qu'il sera aisé a M. Bérard de faive dis-
parzitre dans une prochaine édition 3 mais on reproche
plus grave qu'on peut Ini faire, c’est de n’avoir pas
donné d’assez grands développemens anx applications
physiclogiques, tandis qu'il s’est livré avec une sorte de
complaisance @ la discussion des dilférens sysiémes
d’idéologie. Quelque talent gue 'on posséde pour traiter
les matiéres les plus arduoes (et il faut convenir que
M. Bérard a fait preuve de ce talent an plus hant de-
gré ), encore fuut-il proportionner dans un ensemble
convenable toutes les parties de son sujet. Toutefois,
on ne doit pas l‘lerdre de vae fque dans cet ouvrage les
preaves idéologigques tendent toujours a confirmer les
principes de physiologie; et que bien loin que M. Bé-
rard ézare la médecine dans le t]l,amp des abstractions
métaphysiques, il s'elforce au contraire d'imposer i
ces deux sciences une marche plus siire , une direction
moins ambitieuse, et une logique plus sévére. 11 a
montré a la méaphysique qu'elle ne peat marcher sans
le secours de la physiologie , comme il 2 montré i cette
derniére qu’clle ne peut se soutenir sans le secours de
la métaphysique ; et en établissant le lien naturel de
ces deux sciences, le point ot elles s'unissent , et celui
non moins important o elles se séparent , il a voula
signaler pour I'avenir les errears graves qui ont tou-
jours résulté de leur confusion ou de lenr séparation
wop absolve.

L. Rouzer,
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LITTERATURE MEDICALE ETRANCERE.

JOURNAUX ITALIENS.

= De I'Opération de la taille recto-vésicale, par
M. le professeur Scarpa. 1 vol in-8°., Pavie 1823, —
L'ouvrage que nous annongons, et qui sera proba-
blement bientdt publié en francais, est une extension
de la lettre que I'auteur adressa a M. Maunoir de G-
néve (1), relativement aux grands inconvénicns que
présente 'opération de Ja taille recto-vésicale. Cette
lettre,, provoquée par un mémoire de M. Vacci , donna
lien 4 un second mémoire de ce professeur, auquel a
trait principalement I'ouvrage de M. Scarpa.

Voici d'abord les principales réponses du professeur
de Pise aux objections que celui de Pavie a faites dans
sa letre & M. Maunnoir :

5i, en faisant lopération, dit M. Vacci, on coupe
un des deux conduits communs de la semence, on
ne doit pas en craindre les mauvais effets: il en reste
toujours un intact. A cela M. Scarpa objecte qu'on
peut trés-difficilement éviter de couper les deux con-
duits, ainsi que le grain d'orge, et qu'il est facile de
s'en convaincre en examinant avec attention la struc-
tare des parties. D'ailleurs, dit-il, lorsque les conduits

(v) FPoyez la Revue médicale ,t.1x, pag. 23%.
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ont ¢té conpés, ils sont exposés i &ire contus, et méme-
lacérés, ainsi que le verumontanum , par les instru-
mens avec lesquels on extrait la pierre, et méme par
les aspérités de ce dernier corps. L'amalogie que
M. Vacci invoque en faveur de son opinion fournit
des armes pour la combattre , puisque l'action et le mé-
canisme des bords tronqués des canaux excréteurs de-
venus fistulenx difiérent beaucoup de ceux des ouver-
tures naturelles de ces mémes canaux dans plusicurs
cavités du corps. 81 nous interrogeons ensuite 'expé-
rience, continue l'auteur, nous apprenons que les di-
verses lésions des conduits communs de la semence et
du grain d'orge produisent souvent l'engorgement et
I'enflure du testicule, et méme I'impuissance a la gé-
nération , conséquences qui résultaient également dela
lithotomie celsienne mal exdécutée, laquelle a la plus
grande ressemblance avec la tille recto-vésicale que
M. Vacea p;éuonise.

Dans tous les cas, ajoute M. Scarpa , nne opération
qui expose I'homme & perdre certainement la moitié
de ses facultés génératrices, lorsqu’on peut faire difé-
remment el méme micux , pour lui extraire la piecre,
n'est ni humaine ni rationnelle.

Cette vérité a é1é tellement sentie par le professeur
de Pise, qu'ila déclaré qu'un tel inconvénient I'aurait
empéché de proposer la nouvelle lithotomie si, sous
d'autres rapports , elle ne présentait pas des avantages
plus grands que 'appareil latéral. 1l en trouve sept
principaux, que M. Scarpa examine et combat prinei~
palement & l'aide de P'expérience.
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1%, La lithotomie recto-vésicale, dit M. Vacca , ous
vre un passage plus court de Pextérienr & I'intérieur
pour arriver i I'urétre membraneus et & la prostate. —
Chez les sujets gras ou bien musclés, répond M. Scarpa,
le passage pour arriver i I'urétre membraneux et 4 la
prostate n’est pas si court que le prétend M. Vacch.
Daillenrs, si le doigt entre avec facilité dans I'ouver-
ture jusqu’a la moitié de la portion posiérienre de la
prostate , il a ensuite de la peine a pénétrer plus avants
ce qui n'a pas lieu par la taille latérale exécurée avee
le gorgeret de Hawkins , corrigé par moi.

2", Par cette opération , I'éconlement des urines est
plus facile aprés extraction de la pierre. — Par I'ap-
pareil latéral , I'écoulement des urines est presque aussi
facile.

3%, On évite I'hémorrhagie que produit la blessure
de l'artére honteuse profonde dans l'nppareil latéral, —
Si lincision interne a 66 faite avec le gorgeret ci-des-
sus nommé , on est certain de ne jamais blesser I'artére
honteuse profonde , ni le rectum , et par conséquent il
n’y a pas plus d'hémorrhagie par une opération que
par I'autre.

4°. L'incision se fait dans le plus grand intervalle
entre les os pubis. — On ne gagne pas un demi-pouce
entre les os du pubis par l'incision recto-vésicale,
comme le dit M. Vacci ; et quand cela serait, I'extrac-
tion de la pierre n'en est pas plus facile, parce que ce
ne sont jamais les os du pubis qui rendent Popération
difficile ou qui la retardent , mais bien l'orifice de la
vessie entouré de la base de la prostate. D'aillenrs la
difficulté d'extraire Ja pierre ne sera jamais diminuée

T. x1. Aoiit 1823. 3o
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parce qu'on aura fendu la prostate verticalement plutot
que latéralement.

5% On reconnait plus facilement la position, Ia
forme et la grosseur de la pierre, et on la saisit micnx.
6°. Les doigts et les instrumens pénétrent plus aisé-
ment dans la vessie. — Par Pappareil latéral , on a
plus de facilité & introduire le doigt et les tenailles dans
la vessie, et par conséquent , on reconnait plus aisé-
ment la position , la forme et la grosseur de la pierre.

7°. Enfin, dit M. Vaced , quand bien méme on de-
vrait prolonger l'incision interne au-deld de lorifice
de la vessie et de la base de la prostate, et méme jus-
qu’au bas-fond de la vessie, on n'a pas & craindre les
infiltrations d’urine ni les abeés gangréneux. — 11 est
vrai qu'aprés la taille recto-vésicale il n'y a ni infiltra-
tion d'urine ni abeés gangrénenx ; mais les excré-
mens passent dans la vessie, inconvénient bien plus
grave ; d'ailleurs il se forme une fistule incurable avec
issue d’'un mélange d'exerémens et d'urine,

M. Vacci dit encore gue, dans la nouvelle opéra-
tion, on a le pouvoir d'extraire de trés-gros caleuls,
A cela M. Scarpa répond, en répétant ce qu'il a déja
publié dans la letwre & M. Maunoir , qu'en supposant
la vessie dans un éiat normal , on est exposé & un aussi
grand nombre d'inconvéniens que par I'opération hy-
pogastrique , et que , si cel organe est dans un élat pa-
tholegique , I'expérience prouve que Popération ne
laisse espérer aucun résultat heureux, que le malade
succombe toujours , et qu'il est alors plus humain de
le laisser mourir seulement de la maladie que d'y faive
contribuer opération.
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Aprés avoir combattu dans tous ses détails'opération
recto-vésicale, le professeur de Pavie s'exprime ainsi :
« Liexamen anatomique des parties intéressées dans
les deux opérations latérale et recto-vésicale pour l'ex-
traction d'un caleul de grosseur ordinaire et mémed'un
assez gros volume, et les résuliats de I'une et de I'antre
méthode, démontrent 4 I'évidence la grande supériorité
de la taille latérale sur la recto-vésicale. Et quant a
P'extraction des calculs d’un volume extraordinaire, la
grande incision qu'on est obligé de faire dans la taille
recto-vésicale, la blessure inévitable des vaisseaux sé-
minaux éjaculatoires ainsi que des deux vésicules sé-
minales on du vaisseau déférent, le risqune de blesser
le pli du péritoine, et enfin, la fistule inévitable gt
continuelle avee issue d’excrémens et d'urine, sont de
trés-graves inconvéniens qui prouvent que cette opé=-
vation est bien inférieure i hypogastrique pour le sexe
masculin , malgré quelques imperfections de cette der-
niére méthode. Dailleurs, si on considére la nouvelle
lithotomie sous I'aspect des symptomes généraux et lo-
caux qui sont la conséquence de I'opération , les résul-
tats des cliniques de Turin et de Pavie, et méme de
eelle de Pise, démontrent clairement qu'ils sont beau-
eoup plus violens et dangereux que ceux qui résultent
de la taille latérale (1). Les guérisons que citent en lenr

(1) Alaclinique de Turin, sur b opérés d'aprés le pro-
cédé de M. Vacea, 3 moururent; et 11 qui élaient a-peu-
prés dans les mémes circonstances , opérés par la taille laté-
rale gucrirent tous. M. Dupuytren, a Paris, n'a sauve
aucun des individus opérés par la nouvelle litholomie.
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faveur les partisans de la taille reclo-vésicale ne sont, dit
M. Scarpa, d’aucune valeur pour prouver la bonté de
I'opération. Les chirurgiens qui pratiquaient le petit
appareil eurent anssi des succés 3 ceux qui mirent en
usage et vantérent le grand appareil en eurent de plos
grands ; mais les anteurs de la taille latérale démontré-
rent la grande imperfeciion des préeédentes méthodes.
Alors cette méthode fut regardée comme la plus parfaiie,
non-senlement parce qu'on observait un plus grand
nombre de guérisons , mais encore parce que, d'aprés
les régles établies par Ledran, elle est basée sur la
structure et l'action des parties intéressées dans lopé-
ration, et par conséquent la plus rationnelle. Il est pos-
sible , ajoute M. Scarpa, qu'un jour cette méthode re-
gi;i\rc encore des perfectionnemens; mais je crois pou-
voir dire , sans craindre d'errer, que la nouvelle
lithotomie est trés-imparfaite, et méme peu digne des
lumiéres de notre siécle sous le rapport de I'anatomie
et de la chirurgie.

— Nouvelle maniére de traiter le goitre, par
M. Quadri , docteur en médecine & Naples. — La mé-
thode de M. Quadri consiste a passer dans le goitre un
ou deux sélons , & un demi-pouce i-peu-prés du corps
thyroide. 3i 'inflammation ne se forme pas assez forte,
on introduit dans la blessure un petit morcean de ra-
cine d’hellébore noir quon y laisse trois jours. On doit
entretenir le séton cing ou six semaines, pourvu que
la blessure ne soit pas faite trop prés du corps thyroide.
Dans quelque direction qu'on la fasse, elle n'est accom-
pagnéed’aucun danger; l'inflammation consécutive ainsi
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que la suppuration , ne produisent non plus aucon
mauvais eifet. Comme 'opération ne pm:itlit. souvent
quune diminution du goiwe, il convient de la répéter
jusqu’a ce qu'il soit entiérement détruit, M. Quadri
ohseive que quelguelois il se forme des carnosités aux
bords des sétons , et qu'on doit les couper. 11 a yu aussi
que le goitre disparaissait lorsque les plaies étaient ci-
catrisées, Lors de la guérison , la peau, qui est d’abo-d
rugueuse , acquiert peu i peu 'état nawurel, L'eflicacitd
de cette méthode est confirmée par sept cas de gué-

rison.

— Du suceds de Parsenie contre fa danse de Saini-
Guy . par le docteur Salter, — L'auteur décrit rapide-
ment quatre cas de danse de Saint-Guy guéris par 'em-
ploi senlement de la liqueur arsénicale. 17 cas. Une
fillede dix-sept ans, dont la maladie durait depuis trois
mois , employa ce reméde & la dose de (uatre goultes,
trois fois par jour, augmentant chague dose d'une
gontie tous les jours, Cette liquenr fut continuée pen-
dant quatre semaines sans produire le moindre déran-
gement dans ancune fonction du corps, si ce n'est la
suspension de la menstruation, qu'on fit reparaitre par
Pemploi des préparations martiales. 2° cas. Une filie de
neuf ans, dont la maladie avait éié produite par une
forte peur, commence 'emploi de ce reméde par 1rois
gouttes, trois fois par jour. O ne put porter Vaug-
miontaiion de la dose que jusqu’a sept goutles, La gué-
rison fut complite duns quatre semaines. Les 3% et 4°
eas présentent I'histoive de la maladie de deux jeanes
gens, un de douze ans et auire de quatorze,, qui gué-
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rirent tous deux par l'usage seul de la liqueur arse-
nicale,

— Observations sur l'usage interne de !'huile de
croton tiglium , par M. le professeur Tantini de Pise.
— 1l y a quelque temps qu’on fait des essais en Eu-
rope sur les propriéiés médicales de I'huile de croton ,
corps gras qu'on emploie depuis fort long- temps en
frictions sur le ventre comme purgatif dans les Indes
orientales, ol arbuste qui le produit est indigéne. Déja
des praticiens des diverses contrées de I'Europe ont
publié les effets qu’ils en ont obtenus; mais comme ces
faits soat encore en petit nombre , nous avons crn étre
agréable i nos lecteurs deleur faire connaitre I'essai qu'a
faitde ce reméde sur lui-méme M. le professeur Tan-
tini, médecin z¢élé pour vérifier les déconvertes qui se
font en médecine. Nous allons laisser parler 'auteur
lni-méme.

« Voyant que le professenr de Mattheis 4 Rome , et
Vaced Berlinghieri et Morelli 4 Pise, avaient purgé for-
tement avec une seule goutte de cette huile , mélée avec
une cuillerée de sirop de guimauve, et cela sans la
-moindre donleur, je résolus de répéter expérience sur
moi-méme. M. Vaced , mon ami, m'avait dit que les
individus auxquels il avait fait administrer ce purgatif
avaient seulement éprouvé une forte sensation de cuisson
dans la bouche et au gosier au moment on ils venaient
de I'avaler. Pour éviter cetinconvénient , jem’y pris de
la maniére suivaunte : le § mars de cette année, & sepi
heures et demie dumatin, je versai une goutte d’huile
de croton dans une cuillerée de sirop de gnimauve; je
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versai ce mélange sur deux morceaux d'hostie, j'en for-
mai denx bols que j'avalai. Je n’éprouvai aucune sen-
sation dans la bouche ni au gosier. Huit minutes aprés
je sentis de la chaleur dans tout le venire. Au bout
d'ane demi-heure j'éprouvai de petites douleurs qui
augmentérent pendant un quart-d’heare, et qui alors
furent suivies d'une selle irés-copieuse de matiére so-
lide 5 une seconde selle liquide eut lien six minutes
aprés :celleci produisit une forte démangeaison i 'anus,
qui dnra seulement jusqu'a la quatriéme selle , arvivée
demi-heure aprés. Jeus en tout huit selles , dont sept
de matiére liguide jaunitre et légérement muqueuse.
Les petites donleurs de ventre continuérent un certain
temps. Aprés diner je me sentis trés-bien, sans fuililesse,
el comme 5i je n'ensse pas fait I'expérience.

» Je crois, dit-il ensuite , pouvoir induire de ce
que j'ai observé sur moi, que Uhuile de croton tiglium
peut et doit éire cnployée de préférence i tout autre
évacuant dans les eas d'une grande prédominance
saburrale avee indolence dans le mouvement périe
staliique ; pour l‘expulsion des vers et surtoul du
lenia, ainsi qne lorsqu'il y a forte constipation chea
les hypochondriaques, les hysiériques, et cenx qui
font un u-age excessif d'opivm, pourvu qu'il n'y ait
pas des sympiomes d'irritation ou de phlogose dans
les intestins.,

== Nouveau moyen pour pouvoir pratiquer les gran -
des gperations chez les personnes trés-irritables, — 11
n'est pas vare de rencontrer des personnes qui, par pu-
sillanimité, ne veulent pas conmsentir & wune grande
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opération devenue nécessaire pour sauver leur vie. Chez
beaucoup d'enfans surtout, on ne peut pas toujours
réussir méme en les garouwtant. Dans de pareils cas,
M. Wardrop propose de réduire le malade a la syncope
par la saignée, et de l'opérer pendant lasphyxie. Il
s'est servi de ce moyen avec succés pour extirper une
tnmeur trés-douloureuse au front d'une femme qui,
deux fois, avait prouvé qu'elle ne pourrait supporter
Topération. Il fallut lui éter cinquante onces de sang
pour la faire tomber en syncope, qui dura suffisam-
ment pour terminer lopération. Revenue de son éva-
nonissement, elle ne vonlut eroire qu’on Pavait opérée
que lorsqu'elle s'en fut convaincue au mireir. Elle
souflrit trés-peun des suites de I'opération ; et quoique
restée pale et faible pendant plusieurs jours , an bout
d’une semaine elle se trouva beancoup mienx qu’on ne
Yest ordinairement daws pareil cas. Elle fut rétablie par-
faitement dans peu de temps.

« La quantité de sang extrait dans ce eas, dit
M. Wardrop , paraitra sans doute énorme & quelques
lecteurs. Je dois dire ici que je fus encouragé i agiv
ainsi, parce que j'avais presque tonjours observé que,
dans les grandes opérations , les personnes qui
avaient perdu le plus de sang étaient celles qui se réta-
blissaient le miieux. On en a eu un exemple trés-sen-
sible a I'affaive de Waterloo , ot on vit que les hlessés
laissés sur le champ de bataille pendant quatre oun cing
jours avant d’aveir €16 transportds & 'hépital, gnérirent
plus 16t que ceux qui furent pansés desuiteaprés avoir
€16 blessés. On ne peut , dit-il , anriboner amire canse a
ces faits que la syncope qui avait di suivee les grandes
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pertes de sang , et qui empécha le développement d'une
forte inflammation etde la fievee, »

M. Wardrop termine son Mémoire en observant
qu'il n’a pas eu l'intention de recommander cette pra-
tique dans tous les cas, mais seulement lorsqu’il y a
urgence,

Ph. FonranerLces.

{ Annali universali di Medicina di Milano ,
Avril et Mai, 1325.)

JOURNAUX ALLEMANDS.

1. Extrait du rapport de Ulnstitut clinique chirurgi-
cal et oculaire de UUniversité de Berlin, pour Uannde
18225 par le doctewr Guife — L'lnstitut clinique
a donné des soins & treize cent guatre-vingl-sept ma-
lades, sur lesquels mille guatre-vingt-dix-sept furent
guiris , deux cent soixante et dix-sept sont encore
présens a I'Institut ; douze seulement moururent pen-
dantannde , parmi lesquels denx furent présentés déja
sur le point de snccomber. Le nombre des opérations
chirurgicales faites pendant l'année ecst de denx cent
guatre-vingl-sept opérations ordinaires, et de soixante
opérations extraordinaires. Les faits les plus remarqua-
bles qui se sont présentés sont les suivans ;

1% L'abaissement de la cataracte , tant dans la
chambre antéricure que postérieure de I'ecil , fut fait
d’une maniére extrémement facile et avantageuse, tam
parles anciens opdératewrs que par les commencans, au
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moyen d'une aiguiile courbe i double tranchant , tres.
fine et ayant la forme d'une faucille. La description
ultérieure de ceute aiguille sera publide.

2”, Chez beaucoup de malades affectés d'ophihal-
mies on employa avee beaucoup d'avantage I'ean dis-
titiée d'opinm; dans les oplithalmies scrophuleuses sur-
tout cetie ean distillée devint exurémement favorable ;
on la mélait avec partie égale d'ean distillée de roses.

3" Deux malades atteints de fractore du genou fu-
renl guéris au moyen des machines cmpln}-‘ée; i I'lu-
stitut; un de ces individos , d’un dge avancé, avait eu
le genon éerasé et fractué en trois endroits diflérens.
Les deux malades sortirent de 'Institut sans ancune
roideur dans larticulation.

4" Une femme de soixante-seize ans, qui avait é1é
jetée sur le pavé et écrasée par une voiture, perdit aus-
sitdl connaissanee, et ne revinta elle que pour éprouver
la plus grande difficulté 4 la respiration. Des recherches
attentives firent reconnaitre que le sternum éait frac-
turé de part en partd deux pouces au-dessous de son
exteémitd supérieure : on parvenait, avec de latiention,
i entendre, par les mouvemens de la respiration, le bruit
que faisaient les deux extrémités de la fracture mues
dans l'inspiration et I'expiration de I'air. Celte fracture
fut guérie et bien consolidée au moyen de bandages
appropriés posés tant sur la poitrine que sur les han-
ches , de saignées, et cela dans I'espace de cing se-,
MAines , m:&]gré le grand dge de la malade.

5" M. Guife fit anssi la ligature de l'artére anonyme
pour remdédier 4 un anévrysme : celte opération fue

d'abord couronnde desucces, Son malade, soulagé, vecut
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pendant plusicurs semaines dans un mieux de plus en
plus marqué. La plaie se cicatrisait promptement, et
tout faisait espérer un heureux résnltat, quand des
Liémorrhagies successives enlevérent le malade. Cette
opération, déji tentée & diflérentes reprises, a toujours
en la méme terminaison. :

G°. L'opération de la pierre fut faite sur denx indi-
vidus ; I'un de ces malades portait une pierre qui pesait,
i sa sortie de la vessie, une livre cing onces , et avait
quatre pouces trois lignes de long sur trois ponces neol
lignes de large ; son épaissenr était de denx pouces dix
lignes, et sa circonférence de onze pouces neuf ligues.
Cette opération ne fut point favorable au malade, qui
mourut treize jours aprés. Le second malade étain
atteint d'une pierre d'une grosseur moyenne. Plos
heureux que le premier, son opération fut trés-heu-
reuse et sa guérison compléte.

7% Un individu, habitellement constipé, avait I'la-
bitude de provoquer les évacuations alvines en intro-
duisant dans le rectum un morceau de bois. Un jour
que ce moyen ne lui rénssit point, il enfonca le bois
si profondément qu’il ne put P|l13 le retirer. Aussitdt
une forte évacuation sanguine eut lieu, et bientot il se
déclara des douleurs et de la tension dans I'abdomen.
Vingt-quawe heares aprés il vint réclamer des secours
i Ilnstitnt. Le morcean de bois était plus de trois
pouces plus haut que I'anus : on parvint i le retirer
au moyen d'une tenette; ce qui ne se fit point sans
une assez forte évacuation de sang. La longueur de ce
morceau de bois etait de huit pouces quatre lignes, et
la partie la plus épaisse de sa circonférence éiait de
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trois pouces, Ce malade fut rétabli facilement au
movyen des anti-phlogistiques,

11. Emploi du fucus helminthocorton contre le squir-
rhe,— Le docteur William Farreayant employéle fucus
helminthocorton contre le squirche et le cancer, ce
médecin assure que ce médicament a bien plus de vertu
contre le cancer que tous cenx qui ont ¢té proposeés
jusqu'a ce jour cependant, M. Dohlhoff’ n'a point
obtezu de bons eflets de ce moyen dans les cas d'ul-
cération , mais seulement dans les squirrhosités. La
meillenre maniére d'administrer le fucus helmintho-
corton est, soit en infusion, soit en décoction , i la
dose d'une demi-once dans un litre d’ean bouillante ;
on laisse reposer cette infusion pendant dix on douze
Lieures , on la passe, puis on en fait prendre trois verres
par jour,une heore on uoe heureet demie avanl chague
vepas : les individus de la plus faible constitation sup-
portent ces doses avee la plus grande facilité , et il ne
se montra jamais de sympidmes fachenx, Au bout de
six & sept jours , les urines deviennent plusabondantes ;
s'il wardive rien de plus, il convient de donner an
malade six gros de fucus sur une pinte d'eau ; et si sa
constitution est assez forte, on lui denne quatre verres
de la boisson par jour ; si cette dose ne fait point d’eflet
sensible, on y ajouteun peu de rhubarbe. Aprés que
le malade a pris ce médicament pendant dix oun douze
jours , il se plaint de dégoiut, d’étonrdissemens j ce qui
n'a Pninl d'Inconvéniens tout le lemps que le ventre est
libre. A cette épm]nc ) les exerémens devienuent P|us

fontéds qu'a P'ordivaire, ¢t ou y remarque des points
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verditres qui augmentent de plus-en plus jusqu'a ce
que toutes les matiéres aient pris cette couleur: il s'é.
vacne anssi une trés-grande quantité de mucositds par
cetie voie. 5i les malades se plaignent de douleurs dans
I'abdemen, on leur donne un pen de teinture de landa-
num composée , ou de la teinture d'opium. Pendant
que ceci se passe dans les intestins, la squirrhosité de-
vient plus molle , la uméfaction diminue. A P'appui
de son assertion , M. William Farre rapporte plusicurs
observations qui militent en faveur du fucus helmin-
thocorton. Le docteur Doblhoff pense que ce fucus ne
doit cette propriété qu'a de I'iode qu’il pourrait con-
tenir. Il reste & vérifier maintenant et 'assertion du
docteur William Farre , relative i I'avantage de ce fu- -
cus, et celle du doctenr Dohlhoff relative 4 la présence
de l'iode dans Je fucus.

L Emploi de la stramoine contre le rhumatisme
ehronique.— Le doctenr Zollickofler dit avoir retiré de
trés-grands avantages de la stramoine commune, datura
stramonium , dans le rhumatisme chronique, Ce mé-
decin emploie cette pomme sous les formes snivantes :

A, Teintnre de stramonium.
= Semin. datur, stramon « ... .vu.nn .- 5
Spirit, ¥in, R, . cavaranns e T | TR
Mac. per septemn dies col. et serva,
B. Autre préparation.
% Fol. datur. stramon...e. vvonnvee., i
Spifil. ¥, 1B, . . viasenes s ot il
Mac. per quingue dies col, et adde
Bl pulegl. w20 Sy v e I, W
Ol cinTBamom, . i saesrisrsabess Il
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Tinvtordeaet. &0 0o L rs i e s B
Spiril. vin. eaniphorate.. ....... ... i
Mic. el serv,
C. Pommade de stramonium.
% Fol.datur. sledio . . ... .00 vs i Fij.
LB TN T e RS e S T, ¢
Giraaalhet e s e T sl
Misce et coq. leniigni, in vase fictili serva.

M. Zollickoffer fait prendre de la premiére prépa-
ration de huit & onze gouttes matin et soir , jusqu’a ce
que le malade éprouve de légers élourdissemens ; il
cesse alors, pendant quelque temps, I'nsage du re-
méde. Il n'emploie les denx autres préparations sur la
peau que lorsque Pusage intériear du reméde éprouve
des inconvéniens.

M. Zollickoffer rapporte 4 I'appui de son assertion
plusicurs observations qui prouvent tout l'avantage de
ce médicament dans le rhumatisme chronique.

1V. Du Prussiate de Jer dans les fiévres intermitten-
tes.— Le méme médecin préne beancoup le prussiate
de fer dans les fidvres intermittentes et rémiltentes , ot
le quinquina est indiqué. Sclon Ini, cette préparation
a sur le kina Ies avantages suivans: 1% Le prussiate de
fer est sans odeur; 2. les doses & employer sont tés-
faibles, de quatre & six grains , trois fois par jour, ce
qui est trés-avantageux pour les enfans et les personnes
délicates ; 3°. il coupe aussi bien I'accés que le kina,
etretarde moins la convalescence. Pour que le prussiate
defer i employer soit bon, il faut qu'il soit préparé de-
puis peu; sa couleur doit éire d'un bleu foneé tirant
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sur le noir, sa cassure doit offrir le reluisant du coivre,
et il doit s'attacher i la langue, Onze malades anxquels
ce mélicament a é1é donné s’en trouvérent trés-bien.

V. Cas extraordinaire d'une plaie d'arme i feu.—
Le doctear Kruger-IHansen rapporte que deux beaux-
fréres s'étant banws en duel au pistoler, & quinze
pas de distance, la balle de I'un des combattans pé-
nétra dans la poitrine en traversant 'habit que le com-
battant avait gardé, parcourut le poumon droit , blessa
le cozur et sortit par I'épaule ganche : la mort fut ins-
tantanée. En déshabillant ce malheureux , M. Kruger-
Hausen vit le trou qu'avait formé la balle en traversant
le drap avec lequel I'habit était fait; mais la doublure
en lévantine de cet halit n’avait point cédé, et elle
avait été entrainde par la balle 4 sa sortie de la poi-
trine , et pendait hors le trou de I'habit & un peuce i-
pen-prés de longueur, de maniire que le drap de
I'habit, qui se trouvait plus tard que la lévantine sous
Iacticn de Ia balle , avait éié percé, tandis que celle-
ci élaitrestée inlacte et conservait méme la balle, qui fue
retrouvée dans l'espéce de poche qu'elle formait hers
I’habit. Plusieurs ofliciers ont assuré 4 M. Kruger-
Haussen avoir éié témoins maintes fois de faits pareils,
et que cela les avait engagés & porter, les jours de ba-
taille, des chemises faites avee de la lévantine, et cela
amtant pour faciliter I'extraction de la balle que pour
retarder sa marche dans les chairs.

S. HeLLER.

[ Journal der Chirurgie von Grife und Walther, 1823.)
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InsTrtvs noval ne France. Aeadémie des Sciences.
Mois de Juillet.

— M. Geolfroy de St.-Hilaire lit une note sur Iexis-
tence d'un gaz respirable et d'un gaz respiré dans les
canx de I'amnios. 1l est & craindre que de lair atmo-
sphérique ne s¢ soit mélé a ces eaux dans ceute expé-
rience de M. Lassaigne ; elle a été refaite depuis par
M. Chevren!, depuis aussi par M. Lassaigne. On a
abattu une vache pIe;ne. et I'ean de sa poche feetale
ayant été analysée par M. Chevreul , avec l'attention
de priver leliguide de tout contact avec I'atmosphére,
voici les résnltats obtenus :

Cing cent trente-cing centimétres cubes d'ean d'am-
nios, aprés avoir é1é fortement chanffés, ont dégagé un
gaz dont P'espace occupé s'est trouvé étre de ¢narante-
cing centimétres cubes ; d’oti il résulte, par conséquent,
que le volume était i celui de 'can de amnios : : 1 :
18,8g.

Les quarante-cing centimétres cubes de gaz élaient
formés de

Acide carbonique. ....... 37,38 ]
12 T e e 5,53]”0

L'acide carbonique était donc formé dans les eaux
de I'amnios ; cependant , dans le cas on de I'oxygéne
aurait exisié avant I'ébullition du liquide, il a du, sui-
vant M. Chevreul , britler de I'hydrogéne et du car-
hone de la matiére organique ; mais tout au plus dans

la quantité de ;; environ; ainsi, d’autres expériences
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devront étre reprises pour démontrer positivement,
soit la' présence , soit I'absence de l'oxygine dans le
fluide amniotique. M. Lassaigne a refait les mémes ex-
périences en procédant séparément sur les eanx des deux
poches, Celles de I'amnios fortement chaunffées n'ont
rien perdu de leur transparence; les eaux de l'allan=
toide également chauffées ont montré lenr qialité al-
caline en se troublant. Un accident a empéché d'exa-
miner I'air de 'amnios : celui de I'allantoide a donné
des faits trés-approchés de cenx qu'a fait connaitre
Pexpérience de M. Chevreul, Ces deux chimistes
continueront i seconder M. Geoffroy dans 'objet de
cette recherche.

— M. ledocteur Edwards a communiqué le résultat
des nombreuses expériences qu'il a faites sur I'exhala-
tion de I'acide carbonique pendant I'expiration pulmo-
naire. Il prouve, contre 'opinion généralement admise,
«que I'acide carbonique ne se forme pas instantanément
dans les poumons par I'action de l'air respiré, mais que
ce gaz est une véritable séerétion du sang qui se fait
dans les organes respiratoires. L'auteur de cet intéres-
sant mémoire a fait respirer des animausx & sang froid
dans du gaz hydrogéne parfaitement pur. La respiration
de ceux-ci s'est entretenue pendant plusieurs heures,
comme dans Pair atmosphérique, et il a consiaté, aprés
ce laps de temps , la présence d'une quantité d'acide
earbonique i - pen - prés égale a celle qu'ils auraient
fournie si la respiration s'était effectuée dans Pair.

~— M. I Julia Fontenelle a In un mémoire fort in-
téressant sur la fermentation spirituense, dans lequel il

T, =r. Aod! 1825. a1
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s'est attaché a déterminer, par plus de trois cents ex=
périences , le poids spécifique des moiits d'un grand
nombrede terroirs ; et notammentde ceux des prineipa-
les espéces de vignes cultivées dans le midi de la France.,
Il a recherché, en méme temps, la quantité relative
f]'aquDl t[u‘i:“es donnent i la dist_i]f;lifm et celle d’a-
cide carbonique qui se prodnit pendant la fermentation.
Il a poussé ensuite ses recherches sur les substances
propres a s'opposer et méme § arréter la fermentation
spiritneuse. Ce laborieux chimiste conclut de ses ex-
périences :

1%, Que dans un méme terroir , le degré de spirituo-
sité des vins dillére suivant ige des vignes et la qua-
lité des planis, et que les plus riches en alcool , comme
en principe colorant, sont, le grenache , le pique-point
noir et le caragnane.

2% Que la quantité de ferment n'est pas égale dans
toutes les espéces de raisin ; ce qui fait que la fermen-
tation se développe plus ou moins vite, suivant les
qualités des raisins.

3% Que le poids spécilique des vins n'est pas un
signe certain de leur degré de spirituosité, puisqu'elle
peut &ire également due & I'acide carbonique , et que,
sous ce point de vue, 'cenométre est un instrument
trés-infidéle,

4°. QueT'huile volatile de moutarde est un des meil-
leurs moyens pour préserver le moiit de la fermentation
ou 'arréter quand elle est commencée.

5° Que la présence de l'air, pour que la fer-
mentation vineuse ait lieu, n'est pas d'une nécessité
absolue.
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Le Mémoire de M. Julia Fontenelle contient des
expériences trés-curicuses et qui sont du plus grand
intérét pour I'eenologie.

AcapEmie novalE DE Mépecine pe Panis.
Mois de Juillet.

— M. Double , rapporteur de la commission chargée
de I'examen des remédes secrets , lit un rapport sur un
nouveau remeéde fébrifuge proposé par M. le doctecr
Bidot, médecin de I’hdpital militaire de Longwy : ce
sont les fenilles séches et pulvérisées de Iolivier. Ce
remede est depuis long-temps _employﬁ en Provence
contre les fiévres intermittentes , et il a déja été proposd
par plusieurs médecins; il ne contient d'ailleurs aucun
principe analogue & l'alcali du quinquina, ainsi que
'avait pensé M. Bidot. M. Pelletier n'y a trouvé que
les matiéres suivantes : maliére grasse , chlorophylle ,
cire, matiére brune , soluble, amére, acide malique et
gallique, comme en petite quantité, ligneux. M. An-
dral fils, membre adjoint de I'Académie, a recueilli &
I’hépital de Ia Charité plusieurs observations sur les
vertus thérapeutiques du reméde de M. Bidot; il résulte
de ses observations , ainsi que des faits recueillis par
M. Double, que les feuilles séches et pulvérisées de
I'clivier ne sont point sans quelque action sur les fié-
vres intermittentes. C'est un succédané qui pourra étre
placé i coté de la camomille, de la germandrée , de la
gentiane et de la petite centaurée. Les différentes es-
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péces du genre cinchona et leurs préparations somt
d'une eflicacité infiniment supérieure.

— M. Larreylit, en son nom et encelui de MM. Roux
et Béclard, un rapport sur une ohservation de MM. Bou-
niol et Rigal fils, ayant pour titre : Jatus-susception in-
testinale suivie de Uexcrétion, par les selles , d'environ
trente pouces d'inlestin gréle et d'une portion de me-
sentére, L'individu qui en fait le sujet eut une violente
indigestion, & ia suite de laquelle il fut pris de tous les
symplomes qui annoncent un éiranglement interne :
suppression compléte des évacuations alvines , vomis-
sement de matieres stercorales , balonnement et vives
douleurs de I'abdomen , tumeur élevée et trés-sensible
au toncher dans la région iliaque droite. Au bout de
douze jours , a la suite d’une violente colique, le ma-
lade expulsa par 'anus la portion d'intestin ct de mdé-
sentére ci-dessus indiquée. Dés ce moment , améliora-
tion rapide , rétablissement du malade, qui ne conserva
d’antre incommodité qu'un sentiment doulourenx dans
la région iliaque droite. Au bout de trois mois environ,
cet individn, aprés aveir mangé une trés-grande quan-
tité de cerises , fut pris des symptomes d'une péritonite
et succomba, L'ouverture du cadavre ne put érve faite.

La piéce envoyée i I'Académie a efectivement offert
i MM, les commissaires tous les caractéres d'une por-
tion dintestin et de mésentére.

M. Larrey pense que, chez ce malade, une portion
d’intestin, invaginée , étranglée et frappée de gangréne,
s'est séparde des tissus vivans et est entrée dans le gros
intestin , d'onn elle a é1¢ enirainée au dehors. Par un
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bienfait de la nature, les deux bouts de Vintestin vi-
vant mis en contact se sont réunis.

M. Larrcy termine son rapport par V'exposition de
quelques faits relatifs aux plaies des intestins. Il a vu
des militaires dont les intestins avaient éié divisés, gné-
rir trés-bien aprés que les bords de la plaie eurent été
réunis par la suture du pelletier, — Ayant emporté sur
des chiens une anse considérable d’intestin avec une
portion du mésentére, il a vu les deux bouts d'intestin
se boursoufiler , se renverser, toute espéce de réunion
devenir impossible, si ce n'est celle opérée par la su-
ture du pelletier, et dans tous les cas des symplomes
mortels d'étranglement se manifester.

~— M. Villermé communique verbalement I'histoire
d'une femme qui a été mordue a la lévre supérienre par
un chien enragé. La plaie fut cautérisée au bout de
treize heures, Le huitiéme jour, I'on vit apparaitre sous
le c61é ganche de la langue uce pustule transparente
de grandeur lenticulaire, semblable aux ‘pustules que
M. Magistel ditavoir observées dans ces circonslances,
Le neuviéme jour, cette pustule avait disparu, mais
elle avait é1é remplacée par une autre qui ne dura non
plus que vingt-quatre heures. Les dixiéme et onziéme
jours , plusieurs autres pustules apparurent, puis on
u'en observa plus. Mordue depuis trois semaines , celte
femme n'a encore présenté aucun symptome d'hydro=
phobie.

— M. Larrey présente un malade affecté d'une tu-
meur anévrysmale 4 la partie postérienre de la jambe
droite. Cette tumeur parait dépendre de la lésion de
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